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Na istniejące guzy, wychodzące z jajników, może roz- 
wijająca się ciaża, a dalej poród i połóg wpłynąć nieko- 
rzystnie. Guzy takie mogą zostać znacznie przemieszczone, 
uciśnięte, a nawet zaklinowane przez rozrastającą się ma- 
civę; skręt szypuły guzów przydarza się częściej; ściany 
guzów mogą pęknąć albo skutkiem ucisku lub też w na- 
stępstwie skrętu; torbiele w połogu łatwo ulegają zropieniu, 
a nawet zdaniem niektórych autorów mają guzy takie przy 
równoczesnej ciąży rozwijać się szybciej i częściej ulegać 
przeobrażeniu w nowotwory złośliwe. I naodwrót guzy, wy- 
chodzące z jajników. mogą zadziałać niekorzystnie na roz- 
wijająca się ciążę i przerwać ja skutkiem działania mecha- 
nicznego, podczas porodu wobec zakknowania guzów stano- 
wić moga przeszkodę porodową, a przy znacznych rozmia- 
rach guza przesunąć macicę i zmniejszyć wydatność skur- 
czów macicy; w Czasie połogu zaś przez znaczne bardzo 
przemieszczenie macicy lub uciśnięcie szyjki mogą być 
powodem zatrzymania się odchodów połogowych. 

Wobec tego rokowanie w przypadkach ciąży, powikła- 
nej guzami jajnika, wcale nie jest dobre. Heiberg!) po- 
daje, że na 271 przypadków guzów jajnikowych, powikła- 
nych ciążą, !/4 matek, a ?/⁄ płodów zginęło. — Podobne 
liczby zawierają zestawienia Jertera?) i Rómyego$3). 
Wedlug najnowszych zestawień przy zachowaniu się wy- 
czekującem w takich przypadkach wynosi śmiertelność ma- 
tek 59'29/,, a śmiertelność płodów 6797, (Piersig- Win- 
tkel*) według innych śmiertelność matek = 31319, (Tar- 
nowsky-Menge5). 

Z tych powodów o zachowaniu się wyczekującem 
można myśleć tylko w poszczególnych, wyjątkowych przy- 
padkach tego rodzaju. Trojakie postępowanie uważano da- 
wniej za wskazane wobec guzów jajników, powikłanych 
ciążą. Najczęściej ciążę przerywane. Przy znacznych obja- 
wach uciskowych wobee dużych torbieli guzy nakłuwano, 
P. Muller. H. d. Geburtsb. T. II. Str. 822. 

2) Jelter: Ueber den Einfluss der Eierstocksgeschwitlste auf die 
Konception. (Inaug. Dissert. Tübingen 1861). 

» 5. Rémy: De la grossesse compliquée de kyste ovarique. 
(Ref Annales de gynćcol. XXVI. Str. 205). 

4) Piersig: 14 Fälle von Ovarotomie in der Śchwaneerschalt. 
(Inaug. Dissert. München 1901). 

5 Tarnowsky: Die Ovariotomie während der Schwangerschaft. 
(Inaug. Dissert. Leipzig 1901). 


t) Heiberg: 


stosunkowo rzadko guzy doszczętnie usuwano. Obecnie za- 
patrywania się zmieniły i większość autorów radzi przede- 
wszystkiem doszezętne usunięcie guzów, uważając ciążę, ró- 
wnocześnie się rozwijającą, nie za przeciwwskazanie, lecz 
przeciwnie za ścisłe wskazanie do niezwłocznego zabiegu 
operacyjnego. Do tak radykalnej zmiany zapatrywań dopro- 
wadziły wyniki, uzyskane przy takiem postępowaniu czyn- 
nem, które dowiodły, że wycięcie jajników przy równoczesnej 
ciąży wcale nie jest dziś o wiele niebezpieczniejszym zabie- 
giem dla operowanej, niż w przypadkach, nie powikłanych 
ciążą. W tej sprawie zestawienia statystyczne nowszej daty 
stwierdzają wyniki, które nazwać można wprost świetnymi. 
I tak według zestawienia Orglera*) śmiertelność matek 
po wycięciu jajników w czasie ciąży wynosi 2:70j, Grae- 
fe7) podaje 2:30/,, a Heil$) tylko 2'10/,. W pewnej liczbie 


przypadków po wycięciu jajników ciąża zostaje przerwaną. 


"Według Olshausena?) przerwanie ciąży następuje w 209/, 


przypadków. Nowsze zestawienia dają podobne wyniki, I tak 
Orgler*) w swojem zestawieniu podaje 2259,, Graefe7) 
21:1/,, a Heil5) 19470/, przerwania ciąży w następstwie 
wycięcia jajników. 

Nawet po wykonaniu owaryotonni przez pochwę wyniki 
nie o wiele są gorsze. Diihrssen*%, gorący zwolennik 
operowania od strony pochwy, podaje, że po owaryotomii, 
wykonanej tą drogą. ciąża została przerwaną tylko w 269, 
przypadków. 

Na pierwszy rzut oka odsetek ten wydaje się znacznym. 
Uwzględnić jednak należy tę okoliczność, że wogóle i w przy- 
padkach, nie powikłanych guzami jajników, ciąża stosunkowo 
często, bo według Hegara i Schródera") w przeszło 
100/, przypadków przerywa się bez znanej przyczyny. Wobec 
tego i poprzednio wspomniane liczby, wskazujące w odse- 
tkach częstość przerwania ciąży po owaryotomii, nie będą się 
przedstawiać tak niekorzystnie. 

Należałoby przypuszczać, że bezwzględnie gorsze wy- 
niki będa po obustronnej owaryotomii. Tymczasem z naj- 
(Orgler-Graefe-lleil) 
przekonać się można, że tak nie jest i że wyniki po obu- 


większych liczbowo zestawień 


5 Orgler: Zur Prognose und Indikation der Ovariotomie wäh- 
rend der 5cnwangersclaft. (Arch. f£. Gyn. Tom 65). 

1) Graefe: Zur Frage der Ovariotomie in der Schwangerschaft. 
(Münch. med. Wochs Nr. 48. 1902). 

$) Heil: Beitrag zur Ovariotomie in der Schwangerschaft als 
Fortsetzung der Orgler-Gravfeschen Statistik, (Münch. med. Wochschr. 
Nr. 3. 190%). 

9 Olshausen: P. Muller H. d. Gebursh. T. IL Str. 214. 

1) Diihrssen: Zur Behandlung der die Schwangerschaft und 
Geburt kompbzierenden Tumoren. speziell der zystischen Ovarialtumo- 
ren ,Deutsche med. Wocl.ens. Nr. 42—43. 1904). 

u) Schröder: Lehrbuch der Geburtshilfe. Str. 460. 1888 
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stronnej owaryotomii w czasie ciąży wcale nie są gorsze, 
aniżeli po owaryotomii jednostronnej. Na ogólną bowiem 
liczbę 241 przypadków, zestawionych razem przez wszystkich 
trzech wymienionych autorów. spotykamy 48 przypadki 
obustronnej owaryotomii w czasie ciąży, z których w 10 
ciąża została przerwana, co odpowiada 23%, Przy rozpatry- 
waniu poszczególnych przypadków, a uwłaszeza tych, które 
przebiegały niekorzystnie, nabiera się natomiast przekonania, 
Że na rokowanie tak ze względu na matkę, jakoteż i na 
płód, wpływa przedewszystkiem rodzaj i jakość guzów jaj- 
nikowych, oraz stosunek guzów do otoczenia i narządów 
sąsiednich. Im przypadek mniej powikłany, a zatem im pod- 
jęty zabieg łatwiejszy, prostszy, tem wogóle lepsze rokowa- 
nie. A zatem zupełnie tak samo, jak przy zabiegach, mają- 
cych na celu usunięcie guzów jajnikowych, a nie powi- 
kłanych ciążą. 

Jeden taki przypadek obustronnej owaryotomii w czasie 
ciąży miałem sposobność spostrzegać i operować w klinice. 

C. T., lat 30 licząca, przyjęta do kliniki 6 stycznia 1903 roku. 
L. prot. gin. 11. 

Według podania zawsze przedtem zdrowa, mwiesiączkowanie za- 
wsze prawidłowe. ostatnia miesiączka przed 5 tygodniami, t. j. z po- 
czątkiem grudnia 1902 r. Rodziła pięć razy prawidłowo, ostatni raz 
przed 14 miesiącami. Od kilku miesięcy doznaje chora bolów w dolnej 
części brzucha i w tejże okolicy zauważyła równocześnie guz. Od kilku 
zaś dni miewa dolegliwości, jakie zwykle występują u chorej z po- 
czątkiem cjaży, 

Badanie wykazało: sutki obwisłe, zrazy gruczołów nieco powię- 
kszone. Powłoki brzuszne wiotkie. W dolnej częś brzusha wyczuć 
można dwa osobne guzy, Guz leżący po stronie prawej wielkośc! 
główki noworodka, o powierzchni równej, gładkiej i sprężystych ścia- 
nach, chełbocze i daje sie łatwo poruszać, a nawet przesunąć aż do 
luku żebrowego prawego. Drugi guz, usadowiony nad pachwiną lewą, 
jest znacznie mniejszy, wydaje się twardszym i daje się tylko trochę 
ku górze wysnnać. Badając przez pochwę stwierdzić można. że ściany 
pochwy i część pochwowa są nieco rozpułchnione, a lrzon macicy, le- 
žacej w przodozg'gciu, jest nieco pojeniniejszy i sprężysiszy, Od rogu 
prawego macicy wyczuć można wyraźnie dość grubą. szeroką szypulę, 
lączącą macicę z guzem prawym; szypuły drugiego guza tak dokładnie 
czuć nie można, zdaje się być krótką, napięta, szeroką. 

Dnia 13 stycznia 1908 r. wykonałem w uśpieniu chloroformowcm 
obustronne usunięcie guzów jajnikowych. Gięcie w linii środkowej. 
Rozlegly zvost sieci 7e ścianą guva prawego przecięto, a naczynia pod- 
wiązano. Szypuła guza prawego kilka centymetrów dluga, lewego guza 
zaś bardzo krótka, a szeroka. Po usunięciu guzów podwiązano z osobna 
pojedyncze naczynia krwionośne w jednej i drugiej szypule, a kikuty 
pokryto olrzewną. Zespojenie powłok brzusznych w trzech warstwach. 
Oba guzy były torbielami skórzastymi. a w ścianie guza mniejszego, 

guzy były y g jszeg 
lewego. w miejscu, w klórem widoczną była reszta utkania jajnikowego, 
znajdowało się ciałko żółte prawdziwe. 

Przebieg pooperacyjny prawidłowy, rana w powłokach brzusznych 
zgojła się doraźnie I w trzy tygodnie po zabiegu. lo jest dnia 5 lulego 
1903 r. chora opuściła klinikę. 

Ciąża przebiegała dalej zupełnie prawidłowo. a dnia 18 września 
1908 r. nastąpił u osoby tej poród w obecności miejscowego lekarza 
siłami przyrody, prawidłowo. bológ bez zaburzeń. Osoba ta ma się 
zupełnie dobrze. Płód płci żeńskiej, żywy, okazujący wszelkie cechy 
plodu donoszonego, rozwija się zupelnie prawidłowo. 

Poród zatem u osoby tej nastąpił 249 dni po obustron- 
nej owaryotomii. Zabieg operacyjny zaś, który pozbawił ją 
doszczętnie obu jajników i usunął ciałko żółte prawdziwe, 
został wykonany prawdopodobnie w 31 dniu trwania ciąży. 
jeżeli przyjmiemy, że ciąża trwa prawidłowo u kobiety śre- 
dnio około 280 dni. Wyraźnie zaznaczyć muszę. iż w przy- 
padku opisanym nie może być mowy o pozostawieniu resztki 
utkania gruczołowego jednego z jajników, ani też o przeo- 
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czeniu jajnika dodatkowego. nadliczbowego, gdyż w czasie 
zabiegu operacyjnego zwrócono w tym kierunku uwagę. co 
wobec prostych stosunków anatomicznych. jakie napotkano, 
nie budziło najmniejszych wątpliwości, ani nie sprawiało 
trudności. 

Przypadek opisany wydaje mi się zasługiwać na uwagę 
z tego powodu. że jajniki i ciałka żółte usunięto w poczatku 
ciąży, a pomimo tego ciąża calej prawidłowo się rozwijała. 
Takie przypadki zaś są wogóle bardzo rzadkie. W jeszcze 
wcześniejszym okresie ciąży, gdyż prawdopodobnie w kilka- 
naście dni po zastąpieniu, usunięto oba jajniki wraz z ciał- 
kiem żóltem prawdziwem tylko w jednym przypadku, który 
przed rokiem opisał Eissen-Móller 2) 
wnież ciąża dobiegła końca. 

Tem większe zajęcie budzą podobne przypadki obecnie, 
gdy sprawa czynności jajników, a zwłaszcza ciałka żółtego, 
jest, rzec można, na porządku dziennym. Wymownym do- 
wodem tego są liczne prace doświadczalne, podjęte w tym 


a w którym ró- 


kierunku w ostainich czasach, a dalej bardzo zajmujące 
i szerokie rozprawy na posiedzeniu wiedeńskiego Towarz. 
położniczo-ginekologicznego w dniu 15 grudnia 1903 roku. 
Zagadnienie to było również przedmiotem rozpraw w sekcyi 
ginekologieznej na zjeździe niemieckich lekarzy i przyrodni- 
ków we Wrocławiu 1904 roku 

Wedlug przypuszczenia embryologa Gustawa Borna 
należy uważać ciułko żólte prawdziwe, odpowiednio do jego 
budowy i sposobu powstawania, za gruczoł o wydzielaniu 
wewnętrznem, który ma umożliwić usadowienie się i rozwój 
W celu 


sprawy przedsięwział L. Fraenkel liezne badania doświad- 


zapłodnionego jajka w maciey. wyświetlenia tej 
czalne i na podstawie ich wyników wystąpił z teoryą, Zuma 
powszechnie jako teorya Born-Fraenkla 8) Wedlug tej 
teoryi rależy uważać ciałko żółte za gruczoł o wydzielaniu 
wewnęfrznem, który ciągle na nowo tworząca się w jajniku. 
co pewien czas działa jako bodziec na macieę. wskutek 
czego zwłaszcza błona śluzowa maciey ulega okresowo zna- 
eznemu przekrwienia i przerostowi, Stan ten umożliwia w na- 
stępstwie usadowienie się i dalszy rozwój zapłodnionego jajka 
w macicy, a w braku jego — miesiączkę. Jeżeli nastąpiło 
zapłodnienie, to ciałko żółte jeszcze przez dłuższy czas działa 
na macieę, aby tu zwiększonym wymaganiom sprostać mogła; 
w przeciwnym razie ciałko żółte ulega zanikowi Jeżeli zaś 
cialka żółte nie wytwarzają się, w takim razie macica ulega 
zanikowi, miesiączka się nie pojawia, a stan macicy, jaki 
napotykamy u bardzo młodych dziewcząt i kobiet starszych 
po okresie przekwitania. należy odnieść do braku pobudza- 
jącego działania ciałka żółtego na macicę. 

Jak widzimy, teorya szeroko zakreślona i zdolna wy- 
tłómaczyć wiele zagadnień, dotąd niejasnych, a mogąca mieć 
nawet poważne znaczenie w zastosowaniu praktycznem wobec 
Nie chcąc odbiegać od przed- 
miotu, zaznaczę tylko, że doświadczenia iunych badaczy co 


wielu zmian chorobowych 


do działania ciałka żółtego nie są zupełnie zgodne z bada- 
niami Fraenkla. 
Co do bliżej obchodzącej nas sprawy wpływu ciałka 


12) blis Essen-Móller: Doppelseitige Ovariotomie im Anfange 
der Schwanugerschalt. Ausget'agenes Kind. (Gentralblatt f. Gynäkologie. 
Nr. 28. 1904). 

13) L. Fraenkel: Die Funktion des Corpus luteum. (Archiv f. 
Gynaek. Tom. 68). 
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żółtego na dalszy rozwój zapłodnionego jajka, przypuszezał 
początkowo Fraenkel, że u królików wpływ ten rozciąga 
się aż do połowy ciąży, a zapatrywanie to zdawały się po- 
twierdzać doświadczenia, które wykonał W. Magnus). 

W ciągu rozpraw w wiedeńskiem Towarzystwie ginekol. 
podniesiono, że sprawa dalszego rozwoju ciąży prawdopodo- 
bnie nie zależy tylko od czynności samego ciałka żółtego, 
lecz raczej od całego jajnika. Za tem przemawiałyby prze- 
dewszystkiem doświadczenia Mandla 5). Bardzo zajmujące 
są dalej wyniki doświadczeń Skrobanskyego?5), z któ- 
rych należałoby wnosić, że aby ciąża dalej się rozwijała 
(u królików po 'upływie 10 dni), muszą być w ustroju 
zachowane jajniki i ciałka żólte, albo też równocześnie tak 
jajniki, jakoteż i ciałka żółte usunięte. Po usunięciu tylko 
samych ciałek żółtych ciąża w doświadczeniach $kroban- 
skyego dalej się nie rozwijała. 


Doświadczenia, które wykonał Kleinhans*7) wspól- 
nie z Sehenkiem, stwierdzają, że wpływ ciałka żóltego 
na dalszy rozwój ciąży trwać może tylko krótki ezas. Na 
25 tych doświadczeń otrzymali oni w 6 przypadkach wy- 
nik dodatni, to jest ciąża rozwijała się dalej. Z tych 6 
w dwu przypadkach usunięto ciałka żółte w 9-tym, w je- 
dnym przypadku w Il-tym, a w trzech przypadkach 13-g0 
dnia po zapłodnieniu. Również i Fraenkel!) na podsta- 
wie doświadezeń innych autorów i licznych dalszych swcich 
własnych przyznaje obecnie, że wpływ cialka żółtego na 
dalszy rozwój ciąży prawdopodobnie trwa w ogóle tylko 
kiótki czas. U królików prawdopodobnie najwyżej do 9-go 
dnia, wobec trwania ciąży przez 80 dni. 

Jak z dotychczas ogloszonych przypadków obustronnej 
owaryotomi w czasie ciąży wnosić można, wpływ ten cialka 
żółtego u kobiet trwać może również tylko bardzo krótko. 


Fraenkel oceniał w przybliżeniu, że wpływ ten u ludzi 
trwać może 7—8 tygodni. Dlatego radzi w odpowiednich 
przypadkach operować guzy jajnikowe dopiero w później- 
szym okresic ciąży, powolując się równocześnie na zesta- 
wienie, które ogłosił Dsirne 5), Tymezasem przypadek, po- 
wyżej już wspomniany, który ogłosił przed rokiem Essen- 
Móller*2) dowiódł, że tak nie jest i że usunięcie obu jaj- 
ników i ciałka żółtego. wykonane znacznie wcześniej, bo 
już w kilkanaście dni po zastapieniu, nie wpłynęło nieko- 
rzystnie na dalszy przebieg ciąży. Opisany zaś właśnie 


przypadek nasz stwierdza, że przypadek Essen-Mollera 
nie jest wcale odosobnionym i że po usunięciu doszczętnem 
obu jajników wraz z ciałkiem żółtem we wczesnym okresie 
ciąży, rozwijać się może ciaża dalej zupełnie prawidłowo aż 
do końca bez uszczerbku dla prawidłowego rozwoju płodu. 

W końcu poczawam się do obowiązku złożyć szezere 
podziękowanie prof. dr. Marsowi za łaskawe odstąpienie 
powyższego przypadku. 


1) W. Magnus: Bedeutung des Corpus luteum für die Schwan- 
gerschaft. (Ref. Centrbl. f. Gyn. Nr. 34. 1902) 
5) Mandl: Gentrbl. Gyn Str. 624 i 683. Nr. 19. 1904). 
16) Skrobansky: Ceutrbl. f Gyn. Str. 657 i 659, Nr. 20 1904). 
1) Kleinhans: FKxoerimentelles zur Corpus łuteum Frage. 
med. Woclis. Ne. 49. Str. 1880. 1904). 
18) Fraenkel Centrbl. f. Gyn. Nr. 43. Str, 1269. 1904). 
1) Dsirne: Die Ovarotomie in der Schwangerschaft. (Archiv 
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II. Z oddziału chorób wewnetrznych prof. Stan. Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


jothion, nowy przetwór jodu, w leczeniu chorób 
wewnętrznych. 


Podal 
Dr. Kazimierz Habicht. 


Do najbardziej rozpowszęchnionych leków, używanych 
w tegoczesnej medycynie, należą bezsprzecznie połączenia 
jodu; pominąwszy bowiem zastosowanie ich w leczeniu cho- 
rób skórnych i wenerycznych, w chorobach. wchodzących 
w zakres chirurgii i ginekologii, to mamy jeszeze cały dział 
chorób wewnętrznych, w leczeniu których bez podawania 
polączeń jodu, bądź zewnętrznie, bądź wewnętrznie, obejść 
się nie możemy. 

Podawanie wewnętrzne jodu w postaci soli napotyka 
nieraz na bardzo wielkie trudności; sam smak podawanego 
przetworu jest dla osób wrażliwych, szczególnie dla kobiet, 
wstrętny i to do tego stopnia, że mimo różnych środków, 
poprawiających smak, jak woda sodowa lub inne wody mi- 
neralne, zawierające wolny kwas węglowy, chorzy bezwa- 
runkowo odmawiają ich używania. 

Sole jodowe, podawane wewnętrznie, nieraz już po pier- 
wszych dawkach sprowadzają u wielu chorych podrażnienie 
błony śluzowej żołądka, — objawiające się brakiem łaknie- 
nia, zgagą i gnieceniem, względnie bolami żołądka; — 
w częstszych jeszcze przypadkach wywołują podrażnienie 
błon śluzowych dróg oddechowych, oraz inne zmiany, znane 
jako ostre lub przewlekle zatrucie jodem (jodismus). Przy 
zastosowaniu połączeń jodu zewnętrznie chodzi nam o to, by 
jod przez naskórek dostał się do naczyń tkanki skórnej 
i tutaj, wszedłszy w połączenie z płynami ustroju, zadziałał 
na miejsce chorobowo zmienione. Srodki, powszechnie do- 
tychczas używane, nie zawsze odpowiadają temu celowi, — 
gdyż wiele z nich tylko powoli i w nieznacznej ilości ulega 
wessaniu przez naskórek i skórę, co spowodowało używanie 
w cełu osiągnięcia większej pewności połączeń jodu do 
wstrzykiwań podskórnych; sposób ten jednak zmusza do 
zabiegu, połączonego z bolem dla leczącego się, i narażamy 
się na możliwość sprowadzenia cięższego cierpienia w po- 
staci ropnia, a nawet zakażenia krwi; — zresztą nawet 
po podskórnem zastosowaniu przetworów jodu, — lek tylko 
powoli ulega wessaniu. 

Przed niedawnym czasem fabryka „Bayer i Ska“ w El- 
berfeld oddała do wypróbowania nowe połączenie jodu jako 
ester kwasu jodowedorowego pod nazwą „jothion*, zawie- 
rające 800/, czystego jodu. Środek ten, zastosowany naskór- 
nie, czy to w stanie czystym, ezy też w połączeniu z wy- 
skokiem lub oliwą, czy też w postaci maści z waselina lub 
lanolina w rozlicznych stosunkach, przechodzi do ustroju 
i ulega wessaniu według badań Wesenberga do blizko 
5007, użytego leku. Zastosowany w leczeniu kiły w oddziale 
prof Pingera w Wiednia i klinice chorób skórnych prof. 
Picka w Pradze, że tylko o tych dwóch wspomnę, oddał 
doskonale usługi. 

Na zlecenie prof Pareńskiego używano tego środka 
dla osobistego doświadczenia w oddziale chorób wewnętrznych 
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kazały dużo dodatnich stron jothionu, środka rzeczywiście 
godnego polecenia, zamierzam podzielić się z czytelnikami 
naszego pisma. 

Jothion, zastosowany naskórnie w rozczynach lub 
w stanie czystym, nie wywołuje nawet po kilkakrotnem 
użyciu żadnych zmian miejscowych; powstajace w chwili 
zastosowania i to tylko czystego przetworu nieznaczne pie- 
czenie, — w niektórych zaś razach lekkie zaczerwienienie 
skóry znika w krótkim czasie; jeszcze mniej drażni skórę 
zastosowany w inieszaninie z wyskokiem albo oliwą, lub też 
jako maść. Jedynie na czulszych ezęściach powłok, jak na 
skórze moszen, jothion wskutek bardzo silnego pieczenia 
nie da się użyć, chyba w postaci maści. Jako najwyższa. 
dawkę używano do 4 gramów czystego jothionu dziennie. 

Spostrzeganie nasze dotyczy 20 chorych, przyczem prze- 
konano się, że po zastosowaniu jothionu już w przeciągu 
jednej godziny bez wyjątku da się wykazać wolny jod tak 
w ślinie, jak i w moczu. Próby odpowiednie wykonywano 
w ten sposób, że po zamaczaniu w ślinie badanej osoby pa 
pierka, napojonego skrobią — zwilżaliśmy go kwasem azo- 
towym, przyczem na brzegu kropli kwasu powstaje w razie 
obecności jodu czerwonawe zabarwienie. W moczu zaś wy- 
kazywaliśmy jod w ten sposób, że do probówki z moczem 
dodawaliśmy nieco kwasu azotowego dymiącego, poczem 
dolewaliśmy chloroformu; po zakłócenia, w razie obecności 
połączeń jodowych w badanym moczu jod metaliczny się 
uwalnia i rozpuszczony w chloroformie zabarwia go na czer- 
wono. Przy zastosowaniu jothionu nawet przez dłuższy czas 
chorzy nie doznawali żadnych z dolegliwości wyżej przy- 
toczonych, towarzyszących leczeniu przetworami jodowymi; 
jedynie smak metaliczny w ustach, występujący w kilka 
godzin po zastosowaniu leku, świadezył, że jod, krążący 
w ustroju, wydziela się błonami śluzówemi. W jednym tylko 
przypadku u chorego, dotkniętego gruźlicą płuc, zauważono 
silniejszy nieżyt nosa, lecz nie tak silny, by okazała się 
potrzeba odstawienia tego leku. 

Podrażnienia nerek nie zauważono w żadnym przy- 
padku; — a u jednego chorego, cierpiacego od dłuższego 
czasu na zapalenie nerek mimo stosowania przez czas dłuż- 
szy jothionu ilość białka, oznaczona za pomocą przyrządu 
Essbacha, nie zwiększyła się. 

W spostrzeganych przez nas przypadkach wessanie 
jothionu nie zawiodło w żadnym; dla kontroli więc stoso- 
walismy kilkakrotnie pędzlowanie jodwasogenem i nalewką 
jodową i mieliśmy sposobność przekonać się, że u tych cho- 
rych, u których nawet w 24 godzin po użyciu wymienio- 
nych przetworów jodu w moczu wykazać nie można było, 
to po zapędzlowaniu jothionem, nawet niewielkiej przestrzeni 
skóry, już w godzinę występował tak w ślinie, jak w moczu, 
wybiiny ślad jodu. 

Cheąc mówić o działaniu leczniczem jothionu, trzebaby 
powtórzyć to wszystko, co wiemy o działaniu przetworów 
jodu, — o wskazaniach do ich używania i otrzymanych sku- 
tkach leczniczych; przekraczałoby to jednak ramy arty- 
kułu o nowym przetworze jodowym; — dlatego też wspomnę 
tutaj tylko o kilku przypadkach z owych dwudziestu, pod- 
danych leczeniu jothionem, jako objaśniających wybitne 
i szybkie działanie jodu, pochodzacego z naskórnego zasto- 
stosowania jothionu, na sprawę chorobową, przytaczając 
w krótkości przebieg choroby pojedynczych przypadków. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. ål. 


1) Chory Z. 0., 1. 32, kilkakrotnie zapadał na zapalenie stawów, 
obecnie od tygodnia cierpi na gośćcowe zapalenie kolana ze znacznym 
obrzękiem i bolesnością zajętego stanu; stan bezgorączkowy. Zastoso- 
wano pędzlowanie zajęlego stawu jothionem z wyskokiem w równych 
częściach, raz dziennie. Bole ustąpiły już w 3-cim dniu, w piątym zaś 
nie było ani śladu obrzęku. 

2) Chory Fr. Sw., 1. 34, uległ nawrotowi zapalenia gośćcowego 
wszystkich stawów z znacznym obrzękiem, zaczerwienieniem i bole- 
snością obu stawów kolanowych i skokowych; ciepłota dochodziła do 
382°; już po jednorazowem napędzlowaniu zajętych stawów jothionem 
w rozczynie wyskokowym bole znacznie się zmniejszyły, a po 6 
dniach ustąpiły zupelnie bolesność i obrzęki, ciepłota zaś spadła do 
prawidłowej, 

3) Chora W. W., 1. 22. cierpi na gośćcowe zapalenie stawów. 
Żajęty staw barkowy i łokciowy lewy, nad koniuszkiem serca szmer 
skurezowy, cieplota podniesiona, dochodzi do 38:89; po 6 dniach 
leczenia jothionem z oliwą w równych częściach — bole, obrzęk i go 
rączka ustąpily; po odstawieniu pędziowania nastąpił nawrót bolów 
bez obrzęków i gor czki, ponownie więc zastosowano jolhion przez 
2 dni, poczem chora opuściła szpital jako uleczona. 

4) Chora W. R., |. 27, cierpi na zapalenie płac i opłucnej z na- 
stępowa wypociną oplucną; w cztery dni po przesileniu występują 
silne bole i kłucie w boku prawym, przyczem zgromadziła się znaczna 
ilość wysięku w jamie opłucnej. Chora z powodu bolu nie może 
spać. — oddychanie nadzwyczaj utrudnione; — po zastosowanu jo- 
tlionu z wyskokiem w równych częściach bole ustają; narkotyku nie 
podawano; chora czując się zupełnie swobodną już w 8-cim dniu 
opuszcza szpital i usuwa się z pod obserwacyi tak, że niestety nie 
można było oznaczyć, o ile jothion dziala w leczeniu świeżych wysięków. 


-—<—- 


u. Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Arneth. W sprawie 
wytłómaczenia zachowania się krwinek białych i czerwo- 
nych w leczeniu białaczki promieniami Roentgena. (MŻżacź. 
med. Wochenschrift Nr. 82, 88 i 84, 1905) W przypadku bia- 
łaczki szpikowoj zmniejsza się liczba krwinek białych pod wpływem 
naświetlania promieniami Roentgena, a liczba ciałok krwi czerwo- 
nych zwiększa się. E tak po 14-dniowem naświetlaniu zmniejszyła 
się liczba ciałek białych do ilości prawidłowej, znacznie później 
liczha krwinek czerwonych stała się prawidłową, podczas gdy ilość 
hemoglobiny wzrosła się tylko do Gł pre. Ciałka krwi jądrzaste zu- 
pełnie znikły; gdy później nastało pogorszenie stanu ogólnego 
i składu krwi (po zaprzestaniu naświetlania) ciałka jądrzaste znowu 
się pojawiły we krwi, przy tej samej ilości hemoglobiny i ciałek 


krwi czerwonych. liczba neutrofilów wzrastała równocześnie ze 
zmniejszeniem się ogólnej ilości krwinek białych i doszła do 


10—80 pre.: natomiast liczba krwinek białych o0zynochłonnych 
malała do ilości prawidłowej; tak samo zachowywała się liczba lim- 
focytów; ilość komórek tucznych najpierw wzrastała pod wpływem 
naświetlania, później zaś malała (do połowy piorwotnej ilości), nigdy 
jednak nie stała się całkiem prawidłową. Autor tłómaczy to zachowa- 
nie się krwi wpływem niszczącym lub osłabiającym promieni Roent- 
gena na zarazek dotąd nieznany, wywołujący białaczkę. Poprawa 
składu krwi i przybranie postaci prawidłowej nio da się wytłóma- 
czyć wedle niogo leukolizą, bo pod wpływem promieni Roentgena 
następuje zmniejszenie się liczby ciałek białych krwi, ale ilość krwi- 
nek czerwonych wzrasta. Latkowski. 

Lossen i Morawitz. Chemiczne i histologiczne bada- 
nia chorych na białaczkę, leczonych zapomocą promieni 
Rónigena. (Deutsches Archiv f. klin. dled. 1905, T. 85). W je- 
dnym przypadku białaczki szpikowej zmniejszyło się wydzielanie 
kwasu moczowego i stało się pod wpływem naświetlania prawidło- 
wem, równocześnio liczba ciałek białych krwi stała się równieź pra- 
widłową. Na podstawie tego można wnosić, iż pod wpływem pro- 
mieni Róntgena zmniejsza się wytwarzanie leukocytów. lecz przy 
najwyższej loukopenii wydzielanie kwasu moczowego może przy tem 
leczeniu pozostać nadmiernie wysokiem. Pod wpływem naświetlania 
może liczba leukocytów, we krwi krążących, stać się prawidłową, 
może jednak się wytworzyć obraz tak zwanej „białaczki aplasty- 
cznej”. W pewnych przypadkach może naświetlanie promieniami 
A0ntgena wywołać niedokształcenie (hypoplasia) narządów krwio- 
twórczych. Latkowski. 


14 Października 1905. 

Grober. O losie f(ermentów trawiennych, rozpuszcza- 
jących białko, w przewodzie pokarmowym. (Dezlsches Archiv 
fir klin. Mledizin T. 85, 1905). Na podstawie swych doświadczeń, 
przeprowadzonych w klinice jenajskiej, przychodzi autor do wnio- 
sku, że formenty wydzielane moczem nie pochodzą z feumentów, 
wydzielanych do przewodu pokarmowego. Fermonty, pojawiające się 
w moczu, zostają wessane z wydzielających je gruczolów: fermenty 
zaś wydzielane z gruczołów do jelit zostają w nich rozłożone i nio 
ulegają wsale wossaniu I tak pepsyna niszczy treść jelita cion- 
kiego alkalicznie oddziaływującą, dlatego można ją wykazać tylko 
w górnej części jelita cienkiego. U zwierząt roślinożernych trypsyna 
rozkłada się w jelicie prostem wskutek kwaśnego oddziaływania 
treści jelitowej, U człowieka kał nie zawiera ani pepsyny, ani 
trypsyny. Przy biegunce można wykazać najpierw trypsynę, potem 
także i pepsyną. Pewne pasorzyty, żyjące w przewodzie pokarmo- 
wym, n. p. glisty psie, posiadają pewien ferment w swem ciele, 
ochraniający je przed strawieniem. Latkowski, 

Baer. Wpływ wydzielania kwasów glikuronowych 
na zatrucie kwasami (acidoze). (Zeitschrift J. klin, Med. UNI. 
l1 i 2) Wobec teoryi, uważających kwas glikuronowy za przetwór 
niedokładnego spalenia eukru, po połączeniu się tegoż z ciałami 
wiążącemi (kamfora, fenol, wodnik chiorału) na ciała glikozydowe, 
które przy utlenieniu niedokładnem mają dawać związane kwasy 
glikuronowe, należałoby się spodziewać, że zwiększonemu wydziela- 
niu kwasów glikuronowych będzie towarzyszyło zwiększone wydzie- 
lanie substancyi acetonowych (kwas $-oksymasłowy, acetooctowy, 
a z nich aceton) i zatrucie tymiż kwasami, tak jak je zawsze spo- 
tykamy przy zwiększonem wydzielaniu cukru drogą moczu. W do- 
świadczeniach swych wykazał autor, że zwiększone wydzielanie kwasu 
glikuronowego, wywołine zatruciem kamtorą lub wodnikiem chlo- 
ralu, nie powoduje zwiększonej wytwórczości kwasów, ani amoniaku. 
Owszem, przeciwnie, obniża znacznie ilość tych snbstanevi w mo- 
czu, jeśli były poprzednio zwiększone przez wywołanie cukrzycy za- 
truciem foryzynowem, działając równocześnie różnie na wydzielanie 
cukru i amoniaku. Przemawiałoby to na korzyść tych tcoryi, które 
uważają kwas glikuronowy za ciało macierzyste dla substancyi aceto- 
nowych, bo ilość tych ostatnich musi się zmniejszyć, skoro zwiększymy 
wydzielanie ich maciorzystego ciała: w każdym razie kwas glikuro- 
nowy pochodzi nie z cukru, ule z jakichś innych grup drobinowych 
bialka, z produkcyą cukru nie mających nie wspólnego. M 3, 

Schwartz i Kayser. Pochodzenie igiełek kwasów 
tłuszczowych w czopkach Diettricha i wykazanie drobno- 
ustrojów, rozkładających tłuszcze. (Zeitschrift /. klin. Med. 
LVL 1 i 2). Autorowie wykazali, że z wielu drobnoustrojów, znaj- 
dujących się w czopkach Dittricha, tłuszcze rozkłada tylko jeden 
gatunek białogo gronkowca, posiadającego charakter pasorzytniczy. 
Rozklada on równie silnie tłuszcze, jak znane chorobotwórcze gron- 
kowce. lmzymu, któryby te drobnoustroje wytwarzały, nie znale, 
ziono. Do rozkładu tłuszczu potrzebują te pasorzyty dluższego czasu 
dlatego działanie ich występuje tylko w cierpieniach, połączonych 
z zaleganiem treści w oskrzełach, sprzyjających równoczesnomu roz- 
wojowi gnicia, Oba te procesy przebiegają równolegle, ale rozklad 
tłuszczu nie stoi w przyczybowym związku z gniciem, co stwier- 
dzają przypadki, gdzie przy daleko posuniętym gnilnym procesie 
kwasów tuszczowych w wydzielinie nie spotykamy. Lecytyny opi- 
sane drobnoustroje nie rozkładają. S 7/4 

Kiiencborger i Oxenius. 0 zachowaniu się moczu 
1 osadów moczowych w chorobach gorączkowych, żółtaczee 
I cukrzycy. (Demlsches Archivo für klin. Med, ©. 85, 1905). 
Zmiany, występujące w mocza pod postacią białkomoczu, pojawienie 
się wałeczków i innych składników osadu moczowego, powstają pod 
wpływejn jadów, wytwarzających się w ustroju w przebiegu cho- 
rób zakaźnych lub w żółtaczce i cukrzycy. Zmian tych nie wy- 
woluje ani wysoka gorączka, ani ciężki stan chorego. Podrażnienio 
nerek, ujawniające się białkomoczom, lub pojawieniem się wałeczków 
i nabłonków nerkowych, jest zwykle przemijające i nio uprawnia 
nas do rozpoznania zapalenia nerek. Podrażnienie to bywa zwykle 
większem w żółtaczce i cukrzycy, niż w chorobaeh zakaźnych. Wa- 
łeczki ziarniste i nabłonkowe są objawem rozpadu komórek cowo- 
czek nerkowych. Wałeczki szklisto nie moją tego znaczenia. Białko- 
mocz, jak i wałeczki, mogą się nagle pojawić w moczu. Czy w da- 
nym przypadku mamy do czynienia z zapaleniem nerek, czy też 
z przemijającem zaburzeniem, można tylko orzec na podstawie ogól- 
nego obrazu choroby i przebiegu choroby. Latkowski. 

Chanffard. O zapaleniu nerek pod wpływem subli- 
matu. (Za semaine medicale Nr. 2, 1905). Spostrzenia u ludzi 
i doświadczenia na zwierzętach doprowadziły autora do wniosku, 
łe ostre zapalenie nerek, powstałe pod wpływem sublimatu, ma pe- 
wne, wyszczególniające je cechy. Znamiennym mianowicie i stałym 
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objawem bywa wybitna oligurya, lub też nawet zupełny bezmocz, 
trwający przez kilka pierwszych (około pięciu) dni. Po bezmoczu 
następuje zwolna z dnia na dzień stopniowe zwiększenie się ilości 
wydziolanege moczu. Drugim, mniej stalym objawem jest skąpy tylko 
białkomocz, brak krwiomoczu, obrzęków i objawów mocznicy. Autor 
nie spostrzegał opisywanego przez Fischera zabarwienia czerwonego, 
ani też urobilinuryi, o której wspomina Iloppe-Seyler. Badania dro- 
bnowidowe osadu dowodzą niezbicie, żo przyczyną bezmoczn jest 
mechaniczne zatkanie przewodów i kłębków nerkowych obumarłymi 
nabłonkami i wałeczkami, a wraz z ustąpieniem przyczyny, wydzie- 
lanie w nerkach powraca do stanu prawidlowego. Te same objawy 
można doświadczalnie wywołać na królikach. Zapalenie nerek pod 
wpływem sublimain jest zapaleniem boz zjawisk przekrwienia i prze- 
nikania krwinek (dzapedeszs). Badanie wydziolania w nerkach stwiar- 
dza oddzielne przełamanie się linii wydzielania chlorków i azotu 
wydzielanie azotu pierwej powraca do stanu prawidłowego, aniżeli 
chlorków. Rokowanie co do ostatecznego wyleczenia jest niepewne, 
ponieważ chorzy, dotknięci toksycznem zapaleniem nerek, zapadają 
później na mawskość nerek (nepńroselerosts). W colach loczniczych 
przeciwwskazane jest podawanie środków moczopędnych, jako dziala- 
jących na nabłonki nerkowe, atoli autor zaleca wstrzykiwanie dużych 
dawek (5 litr. w ciągu 4 dni) fizyologicznego rozczynu soli. 
Dr. Mlassóerg, 
Giirber O sposobie wykrycia indykanu w moczu. 
(Mnuchemcr med. Wochenschrift Nr. 33, 1905). Autor radzi uży- 
wać 19, kwasu osmtowego, jako środka utleniającego, zamiast pod- 
chlorynu wapniowego, gdyż ilość podchlorynu wapniowego w próbie 
Jaffego musi być dokładnie trafiona. Jeżli dodamy za mało podchlo- 
rynu wapniowego, odczynu nie będzie, jeźli zaś tego odczynnika ża 
dużo, wtedy błękit indygowy utleni się na inne połączenia bezhar- 
wne. Próbę Giirbera wykouywa się w len sposob, że /, probówki 
napelniamy moczem i dodajemy drugie tyle zgęszezonego kwasu sol- 
nego i 2—3 kropel 1%, rozczynu kwasu osmowego. Po kilku se- 
Iundach powstaje zabarwienie fioletowo-niebieskie lub niebieskie od 
błękitu indygowego. Nadmiar kwasu osmowogo nie szkodzi odczy- 
nowi, dopiero po dłuższym czasie zabarwienie niebieskie znika. 
Próba ta wykrywa prawie takie same ilości indykanu, eo próba 
z chiorkiem żelazowym, która znów nadaje się lepiej do ilościowego 
oznaczania, ponieważ chlorek żelaza nie utlenia dalej blękitu indy- 
gowego. Latkowski. 
Langer. O tworzeniu się niweczników w ustroju ży- 
wieieji tasiemców. (AZżuch. med. Wochs. Nr. 35, 1905). Na pod- 
stawie swych badań antor przychodzi do następujących wniosków: 
1) w ustroju ludzi, żywiących taśmowec, (jak i u psów), nie wytwa- 
rzają się niweczniki; 2) białko pasorzyta nie przechodzi do krwi 
żywiciela pod wpływom surowicy odpornej na tasiemca; 3) wysoko- 
wartościowe surowice, odporne na tasiemca, strącają. rozczyny bialka 
równorzędnego pasorzyta, a nawet rozczyny białka pasorzytów po- 
krownych; dlatego tego rodzaju surowice mogą być użyto do roz- 
poznawania; 4) taśmowce żywią się białkiem rozpuszczonem, pocho- 
dzącem 4 pokarmów żywiciela; 5) działania surowiec odpornych wy- 
dalającego tasiemca dotąd nie stwierdzono. Laikowski. 
Siegel. O wykryciu kewi w kale. (Ażżuchener med. 
TVochemschrzft Nr. 38, 1905). Badając czułość próby gwajakowej, 
autor przekonał się, że ona daje często niepewne wyniki i że 
na podstawie dodatniego jej wyniku, nie można twierdzić, iż stolec 
zawiora krow. Przedewszystkiem przy wykonywaniu próby Webera 
należy do stolca dodać zawsze wody, aby uzyskać wyciąg etorowy 
z kału. Naczynia i probówki powinny być czyste, gdyż solo mię- 
dziowe i żelazowo barwią również na niebiesko nastój gwajakowy 
z terpentyną. Z pokarmów przedewszystkiem mięso napół surowe, 
a nawet gotowane daje zabarwienie niebieskie tej próby, dalej po- 
karmy, zawierające krew, leki, zawierające żelazo, n. p. Zzqm. ferr. 
albumin. (pigułki Blauda nie), w końcu fermenty. Dalej przekonał 
się autor, iż słabo rozczyny krwi lub małe domieszki krwi w stol- 
sach, tracy zdolność przenoszenia ozonu, gdy się utlonią na powie- 
trzu lub zapomocą środków utleniających. Jako drugą próbę na 
krew, niejako próbę kontrolną, gdyż próba gwajakowa nie jest bez- 
względnie pewną, poleca Siegel próbę Adlera z wodą utlenioną 
z wyskokowym rozczynom benzidiny. Próba ta jost daleko czulszą, 
od próby gwajakowej. Najpewniejszym sposobom wykrycia krwi w kale 
jest wedle autora, badanie spektroskopowe po zredukowaniu krwi na 
homatynę zredukowaną. Matkowski, 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Kermanner. 
W sprawie powstawania położeń skośnych i poprzecznych. 
(Żendr. /. Gym, Nr. 84, 1905). U 19-letniej pierwiastki z miednicą 
ogólnie ścieśnioną (c. vera 10 cm.) wytworzyło się w I. okresie poro- 
dowym położenie skośne płodn. Gdy możenie na bok odpowiedni po- 
zostało bez skutku, zbadał K. wewnętrznie i stwierdził guz tor- 
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biełowaty wielkości główki dziecięcej, zajmujący całą miednicę matą; 
ujście było bardzo wysoko po stronie lewej. Po odprowadzeniu ce- 
wnikiem 900 grm. moczu, guz znikł i wstawiła się czaszka. Po 21, 
atoli godzinach znowu z tej samej przyczyny przesunęła się główka 
na talerz biodrowy i ponownie zstąpiła do wehodu po odprowadze- 
nia 500 grm. moczu. Dalszy przebieg powodu był prawidłowy. Cie- 
kawą stronę przypadku stanowi kwostya, dlaczego pęcherz moczowy 
u piorwiastki nie unosił się zupołnie ponad miednicę małą. Musimy 
sobie zjawisko to wytłómaczyć nieprawidłowym związkiem 4 macicą, 
bądź toż istnieniem zrostów po przobytom zapaleniu w tej okolicy. 
Przepukliny pęcherzowej przed porodem nie było. Jestlo pierwszy 
przypadek, w którym stwierdzono zboczenie główki u pierwiastki 
Z powyższoj przyczyny. Także wypełniony pęcherz moczowy w po 
logu nie dawał się ponad spojeniem wybadać. Æ. Wojezechowskz. 


llaagn. Przebieg porodu w przypadku przerostu szyi 
znacznego stopnia. (Zenir. f. Gym. 1905, Nr. 85). Chorr cier- 
piała od 15 roku życia na obniżenie macicy, tak znacznego stopnia, 
że guz sięgał na parę em. przed szparę sroniową. W 34 roku Życia 
była chora w końcu l-szej ciąży. H. stwierdził wówczas silny prze- 
rost i obrzęk szyi i obniżenie się macicy, jakoteź obu ścian pochwy. 
Przy okładach i spokoju część pochwowa się cofnęła. Poród prze- 
ciągał się mimo dobrych bolów z powodu niepodatności szyi, a gdy 
po 87 godzinach ciepłota dosięgła 39° przy ujściu na 5 kor, nacięto 
przednią i tylną ścianę szyi i urodzono kleszczami płód, niezupełnie 
donoszony, ważący 2700 grm. Po zoszyciu szyi, przestrzykano ma- 
cicę. Połóg prawidłowy. Pierwotną rzeczą był w tym przypadku za- 
pewne przerost szyi, poczem bez jakiegokolwiek urazu przyszło do 
opadnięcia macicy I wynicowania pochwy. Stan taki naraża chorą 
zarówno podczas ciąży, jak i porodu, na wielkie niebezpieczeństwo 
zakażenia. B. Wojciechowski. 


Hoeslin. O porażeniach obwodowych u ciężarnych. 
(Aliizch. m. Wochft Nr. 14,1905). W przeciwstawioniu do porażeń 
ośrodkowych u brzemiennych więcej są znane porażenia obwodowe, które 
11. dzieli według pochodzenia na spowodowane: 1) schorzeniem mię- 
śni; 2) zapaleniem nerwów. Do piorwszej kategoryi należą poraże- 
nia wskutek rozmiękczenia kości, gdyż schorzenie mięśni według naj- 
nowszych badań idzio ręka w rękę ze sprawą chorobową kości, 
wywołaną tymi samymi czynnikami. Pierwsze objawy w takich przy- 
padkach stanowią znażenie, bole i drgania mięśniowe, a co najwa- 
żniejsze — skłonność do przykurczeń mięśni przywodzących udo. 
Niedowład w wspomnianych mięśniach rozwija się bardzo powoli, 
będąc nieraz przez przociąg kilkuletni jedynym zwiastunem zbliża- 
żającej sią choroby następowej. Znamieniem tego porażenia jest po- 
rządek przy dalszym jego rozwoju, w jakim on zajmuje pojedyncze 
gromady mięśniowe; pod tym względem znachodzimy, że najpierw 
podlegają temu porażeniu m. biodrowolędźwiowy, czworogłowy i od- 
wodziciele uda, wskutek czego chód chorych staje się charaktory- 
stycznym, kuczkowatym; po tych mięśniach następuje kolej na mię- 
sioń naramienny, piersiowy, kapturowy i inne dużo mięśnie, przy 
których pomocy podnosimy w stosunkach prawidłowych ramię do 
linii poziomej i wyżej. Zanik mięśni, towarzyszący powyższemu po- 
rażeniu, podobny jest do formy młodzieńczej porażenia postępują- 
jącego, z tą jednak różnicą, że tu nie mamy przerostu rzekomego 
i że tu nie słabną odruchy kolanowe stosunkowo do zaniku mięśni, 
tylko są one nawet waimożone. Autor stosuje w początkach tego 
cierpienia fosfor i kąpiele słone, później połoca trzebienie. Inna 
forma porażenia, wywołana schorzeniem mięśni, tj. zapalenie wielu 
mięśni, ma dla swej rzadkości tylko wartość teoretyczną. O wiele 
częściej spotykamy się natomiast z porażeniami wskutek zapalenia 
nerwów, objawiającego się z stanowiska patogenetycznego pod 4 
rozmaitewi postaciami, mianowicie jako: 1) urazowe zapalenia ner- 
wów w połogu i porażenie; 2) zapalenie nerwów połogowe, powstałe 
przez styczność; 3) zapalenie nerwów połogowe zakaźne; 4) toksy- 
nowe zapalenie nerwów u ciężarnych i położnie. Pierwszą postać 
spotykamy nietylko po porodach ciężkich, choć zniekształtnienia 
miednicy i jej ścieśnienia usposabiają kobiety do takiego zapalenia; 
występuje ono też tam, gdzie główka noworodka przy dluższem za- 
trzymaniu się nad małą miednicą wywiera znaczny ucisk na znaj- 
dnjące się tamże nerwy, jak to ma miejsce u pierwiastek, a szeze- 
gólnie u starszych pierworodek z mniej podatnymi mięśniami. Pier- 
wszym znamiennym objawem tej choroby jest to, że zawsze rozpo- 
czyna się podczas porodu, lub bezpośrednio po nim; co do umiej- 
scowienia porażenia, to wyłącznie miarodajne są stosunki anatomi- 
czne; zwykle zajęte są 3 nerwy: zasłonowy, strzałkowy i piszcze- 
lowy. Ponieważ bieg i rozgałęzienia nerwów bywają niozawsze te 
same, więć i przypadłości, cechująco urazowe zapalenia nerwów, są 
rozmaite. Według Romberga i Dasedowa, bardzo często spostrzega 
się bole znaczne w okolicy biodrowej wzdłuż tylnej strony uda, aż 
do łydki, a równocześnie z nimi pojawiają się nieraz w mięśniach 
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tych drgania, a później dopiero wytwarzają się porażenia. W cię- 
żkich przypadkach, t. j. takich, gdzie wszystkie nerwy miednicowa 
podlegają porażenin, widzimy zupełny bozwład obu kończyn; są to 
fakty stosunkowo często stwierdzone, choć ze stanowiska ginekolo- 
gów nie jasno. Na szczęście choroba zwykle kończy się ulecze- 
niem i odzyskaniem władzy; nieraz jednak pozostaje porażenie mię- 
śni, należących do n. strzalkowego z następowym zanikiem na dłu- 
ższy czas, a nawet na zawsze. Rokowanie w tych razach zależne 
jest jedynie od przestrzeni, jaką choroba tuż po porodzie zajmuje; 
wspomnieć jeszcze trzeba, iż z etyologii tej choroby wynika, że ta 
sama osoba skłonna jest przy każdym następnym porodzie do (po- 
nownego) zachorowania. Co się tyczy połogowego zapalenia nerwów, 
powstałogo per coniinadialem, przez ciągłość, to przyczyniają się do 
togo w pierwszym rzędzie takie sprawy, jak zapalenie żył połogowe, 
bolesny obrzęk uda u polożnie, a szczególnie wysięk przymaciczny, 
wywołujący dość często stan zapalny w spłocie kulszowym. Tak jak 
przyczyna, tak i przebieg choroby jest inny, aniżeli przy porażeniu 
urazóowem. Sprawa rozwija się w tych przypadkach stopniowo 
w miarę postępu pierwotnego zapalenia, nio spotyka się tutaj pora- 
żeń zupełnych, leczenie jest wyłącznie przyczynowe. Znown inny 
obraz chorobowy przedstawiają przypadki, w których wchłanianie 
substaneyj zakaźnych wywoluje połogowo zakaźne zapal. nerwów (zcz- 
rilis puerp. postinfeciiosaj.  Usadawia się ono szczególnie w ner- 
wach górnej kończ,ny, a mianowicie w pośrodkowym i łokciowym; 
rozpoczynając się w pierwszych tygodniach po porodzie, wywołaje 
naprzód bole w przedramiovach, którym nieraz towarzyszą zaburze- 
nia czucia, a zanik mięśn: wśród zajętej przestrzeni; wszystkie te 
objawy mijają zawsze w przeciągu kilka miesięcy. Nieco podobną 
do tej postaci jest ostatnia kategerya zapalenia nerwów, powstałego 
na tle zatrucia u ciężarnych i u kobiet, które przebyły połóg prawi- 
dłowy. Co do etyologii, to w tych przypadkach odgrywa rolę eho- 
roba przypadkowa, jak grypa, różne stany gorączkowe, niepowścią- 
gle wymioty i t. p. Te ostatnie, powstające nieraz równocześnie 
z zapaleniem nerwów, wskazują może, iż wytworzone w ustrojn to- 
ksyny są przyczyną chorobową; tylko tak można sobie wytłóma- 
czyć podobieństwo przebiegu tego zapalenia z zapaleniam nerwów, 
pozostałem na tle nadużycia wyskoku lub jakiegoś innego zatrucia; 
dlatego ta się spotykamy z wiądem rdzenia rzekomym, a przede- 
wszystkiom z ciękiemi zmianami umysłowemi, taksamo jak w zapa- 
leniach nerwów z zatrucia wyskokiem. Zależnie od przestrzeni, jaką 
zajmuje zapalenie, objawy chorobowe są odmienne. Bywają przy- 
padki, w których ono jest ograniczone li tylko do nerwów twarzy, 
lub 1 kończyny; inne znowu, gdzie nie zachowuje Żadnego typu 
i wówczas są możliwe najrozmaitsze kombinacye, jak np. porażenie 
prawego n. pośrodkowego, a równocześnie porażenie lewej kończyny 
dolnej, albo 1 nerwu pachowogo i obu kończyn dolnych i t. d.; 
w połowie przypadków spostrzegamy ogólne zapalenie norwów z na- 
stępowym zanikiem mięśni, równoległym kończyn górnych i dol- 
nych. Ważne powikłanie w przypadkach tego rodzaju, stanowi zbo- 
czenie umysłowe Korsakowa z charakterystycznym niedowładem pa- 
mięci o rzeczach bieżących; H. miał na 40 przypadków tej kate- 
goryi aż 16 razy wspomniane powikłanie. ltokować należy tem nic- 
korzystniej, im szybciej porażenie się rozwija i im większą zajmuje 
przestrzeń: na 50 ciężkich przypadków umarło 10, tj. 20%, Autor 
przekonał się, że przerywaniem ciąży nie zawsze zapobiega się roz- 
wojowi choroby i dlatego poleca zastosowanie tego środka ograni- 
czać do przypadków z bardzo groźnym przebiegiem. Korm. 


Sellhoim. Czy zbyt duża główka płodu usprawiedli- 
wia także przy małem Ścieśnieniu miednicy operacyjne jej 
rozszerzenie. (Zentr. f. Gym. 1905, Nr. 55) Kobiota 38-letnia 
rodzila 7 razy siłami przyrody, 8-mv zaś poród przeciągał się przy 
dobrych bólach przez 12 godzin. $. znalazł ujścio zupełnie rozwarte, 
główkę dużą, twardą, nieustaloną, przy miednicy lekko płaskiej 
z coni. diag. 10V,. Ostatnia ciąża pochodziła od drugiego męża, 
który w porównaniu z pierwszym miał ogromną głowę (Nr. 60 ka- 
pelusza). $. przeznaczył przypadek do pnbiotomii. Wśród przygoto- 
wań pękła macica. Operacya wykazała płód, łożysko i krew płynną 
w jamie brzusznej, przedarcie poprzeczne ściany przedniej i rozpo- 
czynające się pęknięcie ściany tylnej na wysokości pierścienia skur- 
czowego. Przez wycięcie maciey uratowano matkę. Płód płci mę- 
zkiej 3740 grm., obwód główki czołowo-potyliczny 36 ctm., czaszka 
twarda. B. Wojciechowski. 


Nebesky. Przypadek torbiela polipowego. (Zentr. fur 
Gym. 1905, Nr. 84) Przed operacyą rozpoznano torbiel jajnikowy. 
Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono gnz o budowie groniastej, 
w związku z przydatkami lewoj strony. Pojedyneze guzy o ścianach 
cienkich, z treścią przejrzystą, czasem żółtawą, są wielkości orzecha 
aż do wielkości główki dziecięcej, Po oddzieleniu zrostów silniej- 
szych z pęcherzem i otrzewną miednicy małej, wycięto całość wraz 
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z przydatkami strony lewej. Na preparacie widać zdrową trąbkę 
i jajnik, podstawa zaś guza znajdowała się w odległości y, em od 
wnęki jajnika w kierunku „lig. infundibulo-pelvicum*. Gruz cały roz- 
pada się na Zgrupy, połączone ze sobą, szypulą. Gołem okiem wi- 
dać na wewnętrznej w całości gładkiej ścianie błiżej podstawy po- 
jedynczych torbieli drobne brodaweczki. Pod drobnowidem ściana 
torbielków, jakotcz wspomniane brodaweczki złożone ze zbitej tkanki 
łącznej, wnętrze zaś wyścielone przybłonkiem jednowarstwowym kostko- 
wym. Przydatki strony przeciwnej zupełnie zdrowe. Olshausen, który 
pierwszy ten rodzaj guzów opisał, nadał im nazwę: torbieła polipo- 
watego lub groniastego. Są one bardzo rzadkie, powstają zdaniem 
Amanna z rozsianych drobniutkich ognisk jajnikowych i pozbawione 
są charakteru złośliwego. B. IVFojciechowski. 


Tnsenbrock. O zmiennej jędrności mięśnia maci- 
cznego ze względu na niebezpieczeństwo przebieia go przy 
skrobance. (Zentr, /. Gym. 1905, Nr. 54). Przeciw spostrzeżeniu 
Kossmanna, że podczas skrobanki powiększa się niekiedy bardzo 
znacznie jama macicy wskntek t. zw. porażenia macicy nieciężarnej, 
wystąpił niedawno Strassmann, uważając to twierdzenie za błąd, 
który może mieć w praktyce zgubne następstwa i sądził, że cho- 
dziło tu o przebicie maciey. W obronie IKossmanna przytacza T. 
przypadek, w którym podczas skrobanki nczuł nagłe zwiotezenie 
ściany przedniej, podczas gdy tylna pozostała jędrną. Po ostroznem 
zoskrobaniu wiotkiej ściany przedniej uczuł w pewnej chwili, gdy 
posuwał łyżeczkę wzdłuż dna, brak wszelkiego oporu. Zdaniem T., 
nastąpiło tu przebicie macicy. Uczucie, jakiego się przytem doznaje, 
jest tak różuem od tego, jakie się ma przy posuwaniu łyżoczki 
po wiotkicj podstawie, że przy pewnej uwadze i delikatności czucia 
tych dwu rzeczy ze sobą pomięszać nie można. Zarzuty Strassnanna, 
jakoby powiększenie się nagłe macicy nieciężarnej nie dawało się 
ani mechanicznie, ani fizyologicznie wytłómaczyć, stara się T. ko- 
lejno osłabić. Zarówno zdwojona otrzewna, jakoteż podatna błona 
śluzowa i pokręcone naczynia krwionośne pozwalają na nagłe po- 
większenie się macicy; splot zaś włókien mięsnych nie może być za- 
sadniczo różnym w macicy ciężarnej, a poza okresem ciąży. Co zaś 
do strony fizyologicznej, to Keiffer stwierdził na macicy psiej, że 
pewne bodźce wywołują zmniejszenie, iune wydłużenie się jamy ma- 
cicznej. Wreszcie sądzi T., że gwałtowne rozszerzenie szyi macicznej 
przed skrobanką jest w stanie równocześnie z porażeniem zwiera- 
cza w ujściu wownętrznem sprowadzić porażenie trzonu. Systema- 
tyczne mierzenie długości jamy macicy przed rozszerzeniem szyi 
i po niem, względnie przed skrobanką i po niej, jest dla wyjasnie- 
nia tej sprawy bardzo pożądanem. B. Wojciechowski. 


NEUROLOGIA I PSYCHIATRYA. Lazarus. O rdze- 
niowej siedzibie ośrodków ruchowych. (Zeztschrifjt f. klin. 
Medizin T. 57, 1905). Autor przytacza dowody na to, że komórki 
rogów przednich w oddzielnych odcinkach rdzenia nie należą do 
pojedynczych nerwów lub mięśni, lecz są przeznaczone do pewnych 
złożonych ruchów. Zaden mięsioń, ani norw, nie jest zaopatrywany 
tylko przez jeden odcinek rdzenia; róg przedni każdego odcinka 
rdzenia nigdy nie rządzi jednym tylko mięśniem lub jednym obwo- 
dowym pniem nerwowym, tylko zawsze kilkoma, jak n. p. widać to 
na rozgałęzieniu 7-go korzonka szyjnego. Przecięcie przedniego ko- 
rzonka nigdy nie poraża w całości należącego do niego mięśnia, 
tylko osłabia ałbo hamuje pewien oznaczony rodzaj ruchu. Podra- 
Żnienie korzonka ruchowego prądem przerywanym nie wywołuje 
skurczu całego jednego mięśnia, łecz wywoluje skurcz pewnych części 
kilku mięśni. Wedle badań autora na psach i królikach rdzeń od- 
działywa już na bardzo słabe prądy galwaniczne i faradyczne. Tak 
przez podrażnienie istoty szarej, jak i białej, można wywołać ruchy 
skojarzone, podobne do ruchów dowołnych. W rdzeniu istnieją, jak 
iw mózgu, ośrodki ruchowe, przeznaczone do pewnych stałych ru- 
chów mięśniowych złożonych, tak jak istnieją ośrodki rdzeniowe, 
kojarzące dla pewnych mechanizmów odruchowych, jak n. p. oddy- 
chanie. Ruchy skojarzone powstają u zwierząt jeszeze po wyjęciu 
mózgu. Po wysokiem przecięciu rdzenia pozostają pewne dobrze sko- 
jarzone odruchy. Ponieważ przekrój piramid rdzenia zawiera w czę- 
ści szyjnej przynajmniej 100.000 włókien. a również tyle musi być 
komórek rogów przednich, przeto ilość różnych kombinacyi rucho- 
wych, które mogą być z mózgu wywołane, jest niezliczona. Przez 
ćwiczenie można pewne złożone ruchy zrobić mechanicznymi odru- 
chowymi. Wynurzenie się jakiegoś nowego złożonego ruchu, jako- 
toż przystosowanie się mięśni i nerwów po przeszczepieniu zdrowego 
mięśnia do porażonego antagonisty, tłómaczy się istnieniem połą- 
czeń między komórkami i włóknami rdzeniowymi w najrozmaitszych 
kierunkach, które się w razie potrzeby przez éwiczonie wyrabiają. 
Na końcu pracy zestawia autor lokalizacyę ruchowych czynności 
wedle odcinków rdzenia. Latkowski, 

O. Fischer. O rozmieszczeniu włókien piramidalnych, 
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przeznaczonych dla unerwienia kończyn dolnych. (Monat 
schrift für Psychiatrie und Neurologie, 'T. XVIL H. 5. Mai, 1905). 
W przypadku jednostronnego porażenia kończyny dolnej prawej, 
zakończonego Śmiercią, zbadał autor mózg, w którym stwierdził 
guzek gruźliczy, wielkości orzecha laskowego. Gruzełek był umiej- 
scowiony w najwyższym odcinku zwoju przyśrodkowego przedniego, 
przechodził też na ścianę środkową półkuli, gdzie tylko bardzo małą 
cząsteczką zachodził na zwój przyśrodkowy tylny i na płatek przy- 
środkowy. Gruzełek nie sięgał dalej, jak na centymetr w głąb. Ba- 
dania, wykonane metodą Marchiego, wykazały zwyrodnienie w drodze 
piramid, które jednak autor tylko po rdzeń szyjny mógł wybadać. 
Włókna dla kończyny dolnej rozrzucone są w danym przypadku 
na wysokości wzgórków czworaczych po całem polu drogi piramid. 
W rdzenia szyjnym zwyrodnienie obejmowało dwie drogi piramid, 
przednią i boczną, w przedniej ilość zwyrodniałych włókien była 
znacznie mniejszą. Badania te stwierdzają fakt, zauważony przez 
Ilochego dla ręki, że w drogach piramid włókna tej samej czynno- 
ści nie grupują się razem, ale są rozsiane po całem połu tej drogi. 
Doc. Dr. Bochenek. 

I Ingegniercs. Porażenie postępujące wrzekome eu- 
krzycowe. (Revue Neurologigue Nr. 14, 1908). Autor opisuje 
przypadek, w którym wszystkie klasyczne objawy porażenia postę- 
pującego tak były wyraźne, iż rozpoznanie nie mogło ulegać wątpli- 
wości. Dopiero w jakiś czas później przeprowadzone badanie eho- 
miezne moczu wykazało obecność ogromnych ilości cukru, bo do 
20: 100. Przy odpowiedniem leczeniu ilość cukru ogromnie zma- 
lała, a w ślad za tem poczęły ustępować zarówno psychiczne, jak 
i somatyczne objawy porażenia postępującego, aby w końcu zniknąć 
bez śladn. Gdy chory zaprzestał zachowywania przepisów, w krótkim 
czasie, bo w kilka miesięcy, zgłosił się powtórnie. Tym razem ba- 
danie wykazało znowu wszystkie objawy porażenia i ogromną ilość 
cukru. I znowu po zastosowaniu dyety cukier znikł zupełnie, a objawy 
nerwowe ustąpiły bez śladu. Chory, nauczony doświadczeniem, za- 
chowywał później stale już dyetę przopisywaną i stale żadnych obja- 
wów porażenia postępującego nie przedstawiał, Zważywszy, iż chory 
kiły nie przebywał, należy przyjąć z całą pewnością, iż objawy ner- 
wowe byly wynikiem samozakażcnia: przypadek to rzadki; w pi- 
śmiennictwie bowiem autor odszukał tylko jeden tak przekonywu- 
jący, a mający wielkie znaczenie praktyczne. Ur. Rydel. 


+ 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Maltopepsyma jost proszkiem żółtawym, bardzo dobrego 
smaku, słodowego zapachu; zawiera pepsynę, kwas solny i maltozę. 
Ten skład chemiczny zaleca maltopepsynę do stosowania w tych 
wszystkich przypadkach, w których zaburzenia trawienne, zależne 
od wadliwego składn soku żołądkowego, podkopały ogólne odżywie- 
nie ustroju. 

Maltopepsynę wyrabia fabryka czeska Dra Stan. Rejtharka 
v Krål. Móstci. Llekim. 

Eunatrolowi (oleinian sodowy) nadano obecnie lepszą po- 
stać, nazwaną »eunatrol steciems, uwalniając go w próżni od nad- 
miaru kwasu oleinowego. Tego środka używa w leczoniu kamicy 
żółciowej Clemm (Pharm, und ther. Kunaschan 1905, 14) w postaci 
włewań do żołądka po poprzedniem przepłukaniu. ltaucbmann 
zaś podaje (AZedze. Woche 1906, 19), że podając pigułki eunatro- 
lowe (AP Watr. oleżnici, terrae szłic. q. s. a. f. pi. Nr. Too) 
zdołał w ciągu dni 14 wywołać rozpuszczenie się kamienia żółcio- 
wego, który zatkał przewód pęcherzykowy u 38-1. ciężarnej i wy- 
woływał bardzo ciężkie objawy. Po tem leczeniu przez cały rok nie 
powróciły objawy kamicy. Zm. 


V. Szlakami cholery. 
Szkie historyczny 
napisał 


Dr. Adam Langie. 


Między 8-ym a 37-ym stopniem północnej szerokości 
i G6-ym a 100-ym długości wschodniej rozciąga się kraj 
najbogatszy na kuli ziemskiej, obejmujący przeszło 4 mi- 
lony kilometrów kwadratowych, zwany [ndyami Przedgan- 
gesowemi. Kraj to znany już starożytnym kupcom, bo z nim 
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oddawna w handlowych pozostawali stosunkach, a z którego 
tajemniczą zasłonę zerwać miała po raz pierwszy wiokopomna 
Aleksandra Wielkiego wyprawa. Wśród niebotycznych gór, 
rozległych równin, nad brzegami wspaniałych rzek, wśród 
groźnych gaszczów leśnych, na ziemi bujnej i tak urodzaj- 
nej, że wszelakich płodów dać może dostatek, mieszkał tam 
od wieków lud, któremu czarowna przyroda wykołysała ry- 
cerską fantazyę, szeptała natchnione słowa mistycznych za- 
chwytów i pełne głębokiej filozofii podsawała dumania. Lud 
to marzycieli i ascetów, wojowników i 1 arty stów, co wyprze- 
dził kulturą swą inne ludy starożytne, RN wspaniałą 
rodzimą literaturę i nas jeszcze karmi skarbami swej prze- 
cudnej poezyi. 


Dzis wszystko się zmieniło. Nad przeszło 290 milio- 
nami ludu różnego pochodzenia, języka, wiary i obyczajów, 
zamieszkującego kraj starożytnych Indusów, panuje garść 
Anglików w ciągłej niepewności jutra, z ręką na szabli, 
z uchem wsłuchanem w niepokojące szmery, idące z głębi 
tajemniczych dżungli A ten kraj złota i drogich kamieni, 
kraj szczęścia i bogactw nieprzeliczonych, darzy swe dzieci 
straszną plagą, która z nad delty Gangesu i Bramaputry 
po całej rozchodzi się ziemi, bo kraj ten — to ojczyzna cholery 
Zabójczy, najgorętszy na ziemi klimat i uksztaliowanie ge- 
ograficzne kraju, nędza tysięcy mieszkańców. trapionych 
strasznemi klęskami głodu, składaja się na to, że okropna 
zaraza nigdy tam nie gaśnie, urągając najnowszym zdoby- 
czom nauki. 

Indye oblewa od zachodu Zatoka Arabska, od wschodu 
Zatoka Bengalska, R obie częściami Oceanu Indyj- 
skiego. Na południe od olbrzymiego pasma gór Himalajów 
rozciąga się SABRE równina Hiudostanu, przecięta trzema 
wielkiemi rzekami. Podczas gdy wschodnia jej ezęść, do- 
rzecze rzeki Indu, zwane Pendżabem, odznacza się niesły- 
chanem bogactwem ziemi urodzajnej, to zachodnia tworzy 
lesisto-bagnistą najniezdrowszą nizinę, przerzniętą nieprzel- 
czoną siecią ramion delty Gangesu i Bramaputry. Również 
całe wschodnie wybrzeże pólwyspu, sięgającego w kształcie 
mocno po ur się ku południowi trójkąta głęboko w mo- 
a nizina, RAY mnóstwem jezior, la- 
gun i e delt rzecznych. " To też największe ogniska 
życia, w MKA gromadzi się tłum nędzny i głodny “omole 
taryatu indyj jskiego: Kalkuta, Madras, Goa, Bombaj, leżące 
wszystkie w bagnistej nizinie wy brzeży, s są tam glównemi 
ogniskami wiecznie tam grasującej eholery, która okresowo 
co pewien czas wysyla z nich swe złowrogie ramiona 
polipa na cały kraj i dalej, hen za morza i lądy — aż do 
nas. A historya epidemii cholery w XIX-tem stuleciu wy- 
kazała, że jest to najstraszniejsza zaraza nowszych czasów, 
wobec której i dziś jeszcze stoja prawie bezsilnie: najpotę- 
żniejsze SER najenergiczniejsze władze i największe umysły 
uczonych. 

BRO jak dawno zagnieździła się w Indyach eho- 
lera, wobec baku danych — mie wiemy. Pierwsze wzmianki 
o epidemiach, ograniezonych do samego tylko półwyspu, po- 
chodzą z wieku XVI, obfitsze już z końca XVII i XVIII, 
a dokladne wiadomości posiadamy o epidemiuch, które aro- 
żyły się tam w latach: L804, 1811 i 1818, Dotąd jednak 
cholera nie przekraczała nigdy granie swej pierwotnej oj- 
czyzny, nastąpiło to dopiero w roku 1817 i odtąd datują 
się owe okresowe najścia przez zarazę tę innych krajów 
sąsiednich i innych części świata. Pierwsze dziesiątki XIX 
wieku przyniosły i nam ten podarek, z dalekiego pochodzący 
wschodu. 


Szlaki, jakimi kroczy cholera w swym niszczącym po- 
chodzie, aby wtargnąć do Europy, są dziś dokładnie znane. 


Właściwie, pomijajac pewne modyfikacye nieznaczne, zau- 
ważyć się dają głównie dwie drogi: lądowa przez Pe Brsyę, 
Kaukaz do Rosyi — i morska przez Arabię, Bgipt do por- 


tów europejskich na wybrzeżu morza Śródziemnego. Zau- 
ważyć przytem można, że pochody cholery bywają raz 
szybkie, to znów powolne; czasem w ciągu jednego roku 
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dociera zaraza do „miejsc, o tysiące kilometrów oddalonych 
od pierwotnego jej ogniska, to znów wlecze się krok za 
krokiem, ogarniając z roku na rok coraz to nowe obszary. 
Prawie zawsze wygasa w zimie, najczęściej jednak po to` 
tylko, aby z wiosną odżyć na nowo w zajętych w roku 
zeszłym miejscowościach, i z nich, jako z wtórorzędnych 
ognisk, dalej się szerzyć. 

Pierwsze wtargnięcie cholery do Europy datuje się 

1823, kiedy to pojawia się zaraza w Tyflisie, Baku 

Astrachanie, zawleczona tu z Kalkuty drogą przez Bombaj, 

Bagdad, Persyę, Kurdystan, Tabris i wybrzeża morza Ka- 
spijskiego. Leez wtedy nie rozszerzyła się poza nawiedzone 
zarazą obszary Rosyi Europejskiej. 

W roku 1880 pojawia się znów epidemia w Tyflisie, 
PO Ah, jak tamta, przy wleczona z Persyi Teraz już po- 
chód j i” jest szybki i groźny. Dociera do Moskwy, Kijowa, 
DA OA Polskiego, R do Austryi i Nie- 
miec, skąd przez Hamburg dostaje się do Anglii i w szeregu 
następnych lat szerzy zniszczenie w calej niemal Europie, bo 
we Francyi, Hiszpanii, Włoszech, Belgii i po raz pierwszy 
nawiedza Kanadę i Amery] kę Północną. 


Cholera z lat 1847 i 1848 idzie tą samą mniej więcej 
drogą. 4 Indyi przez Afganistan, Turkestan, Persyę, Kaukaz 
do Rosyi Europejskiej, skąd rozehodzi się znów po całym 
kontynencie i przerzuca się do Wielkiej Brytanii. 


Szlak epidemii z lat 1852—1855 zupełnie ten sam: 
Indye — Persya — wybrzeża morza Kospijskiego — Rosya 
Europejska. 

Dopiero cholera, srożąca się w Europie w latach 1865 
do 1866, obrala inną "droge. Z Bombaju dostaje się morzem 
do Arabii, gdzie w Mece dziesiątkuje tysiące pielgrzymów, 
4 wozwleczona przez nich po portach egipskich, przenosi się 
do wszystkich niemal „większych portów europejskich, nad 
morzem Śródziemnem i do Odessy. Z portów morza Śród- 
ziemnego obiera sobie drogę przez Francyę, Włochy, Tureyę 
do środkowej Europy, gdzie spotyka się z drugim szlakiem, 
mającym punkt wyjścia w Odessie, a dążącym przez Rosyę 
do Galicyi, Węgier i Austryi. 

Cholera z lat 1871—1874 dostaje się do Europy z Te- 
heranu przez Azyę Mniejszą i Rosyę; do Tureyi Europej- 
skiej zaś wprost z Azyi Mniejszej. 

Epidemia z lat 1884—1887 szerzy się znów, jak jej 
poprzedniczka z lat sześćdziesiątych, z lndyi przez Egipt 
morzem do Tulonu i Marsylii, skąd obejmuje przedewszy- 
stkiem Franeyę, Hiszpanię i Włochy, a z tych ostatnich 
dopiero do 'Tryestu i Fiume, aby rozszerzyć się w południo- 
wych krajach Monarchii austro-węgierskiej. 

Ostatnie epidemie z iat 1892—1894 przyszły do AN 
częścią owym pierwszym szlakiem przez Afganistan, Kauka 
do Rosyi; stąd do Galicyi, Węgier, Bośni, Rumunii i Kon- 


, stantynopola. a równocześnie w niewyjaśniony bliżej sposób 


wybucha calkiem niespodziewanie cholera w Paryżu i Ham- 
burgu, gdzie dla niej nie udało się na pewne wykazać 
drogi, którędyby tam dotarła. Z tych dwóch ognisk na 
zachodzie Kuropy szerząc się zaraza, dochodzi do Niemiec, 
Belgii i Holandyi. 

Zmajomość szlaków, którymi tylokrotnie nawiedziła nas 
cholera w ciągu ubiegłego stuleciu, jest ważną ze względów 
historycznych; ma ona wielką doniosłość dla eelów zapobie- 
ai rozwleczeniu zarazy i dla ochronienia od niej na 
przyszłość lądu europejskiego, o ile to jest możliwem. Dla 
latwego przeglądu i rozpatrzenia znanych nam dotąd szla- 
ków cholery zestawiłem je poniżej w formie tablic. Tablice 
te, z WYJ I, obejmują tylko szlaki, dążące do Huropy 
i na tej części świata, jako najwięcej nas obchodzącej, koń- 
eza się Miejscowość oznaczona naj większym drukiem wska- 
zuje pierwotne ognisko zarazy, oznaczona mniejszym drukiem 
tłustym: ognisko jej następowe już na ziemi europejskiej; 
liczba w nawiasie oznacza rok, a strzalki wskazują kieru- 
nek pochodu epidemii. 
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Tablica III 
Indye przedgangesowe (1840) 


Afganistan (1842) 


Turkestan 
Trapezunt (1847) <———— Persya (1846) 
Konstantynopol Kaukaz, Syberya 
Grecya (1850) <— ACE Rosya połudu. (1847) — —— Petersburg, PE 
Węgry (1848) Podole, Wołyń, Królestwo Polskie Pomorze, Saksonia 
E 


Poznańskie, Prusy Brema, Hanower, Brunszwik 


4 l 
Morawy, Czechy, Wiedeń Niederlandy, Belgia (1848) 
| 


Prowineye N adreńskie (1849) 


Istrya Szwecya. (1850) 

/ 4 

Królestwo Weneckie Anglia, Szkocya, Irlandya 
| 


Francya (1849) 
Tablica IV. 
Półwysep Indyjski (1852) 
l 
Persya 


Wybrzeża Morza Kaspijskiego 


—— Wybrzeża Morza Czarnego (1854) 


Królestwo Polskie Turcya europejska 
Wielka Brytania (1853) <————- Prusy, Marchia, Pomorze, Poznańskie 


Grecya (1855) 
Dania, Szwecya, Norwegia (1858) 


Niederlandy, Belgia 


Francya ——— Szwajearya, Włochy półn. —— Niemcy połd. (1854) 
Hiszpania (1854) Włochy środk. Austrya (1855) 
Portugalia Włochy połud. Wiedeń, Peszt 
Sycylia 


Tabliea V. 
Bombay (1560) 
J 
Arabia (1865) 
| 


> Mezopotamia, Syrya, Palestyna 


Mekka Azya środkowa 


Suez, Aleksandrya 


Fiume, Tryest, Konstantynopol, Ancona, Malta, Marsylia, Walencya, Wybrzeża Morza. Czarnego 


Turcya, Francya połud., Włochy, Hiszpania Odessa 
Prusy (1866) <—————— Rosya Altenburg, Saksonia 
Berlin Królestwo Polskie Luxemburg 
Poznańskie, Śląsk pruski jukowina (1866) Prowincye Nadreńskie 
Mecklenburg, Oldenburg Węgry Westfalia 


Galicya, Morawy, Czechy 
Austrya dolna 
Dalmacya 
Albania, Czarnogóra, Bośnia 
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> Turcya europejska 


Rumunia, Bulgarya (1872) 


Drezno. Hamburg. Monachium (1578) Galicya (1872) 
Bawarya Śląsk, Morawy. Czechy, Węgry —————% Slawonia i Dalmacya 
| 
Śląsk pruski (1874) Wiedeń 
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Indye (1853) 
L 
Port-Said 
AW: 
Egipt 


Tulon, Marsylia (1884) 


Hiszpania (1885) —<—————— Francya połudn > Paryż, Genewa 
Włochy półn. > Fiume (1886),  Tryest (1886) 
Neapol Chorwacya lstrya, Dalmacya 
Sycylia (1885) r Gorycya 
Malta (1887) Kraina 
= Tablica VIIL 
Indye (1592) 
Atest 
Kaszmir, Persya 
Wybrzeża M. Kaspijskiego 
Baku, Batum, Tyflis, Odessa 
Kijów < — Niżny Nowogród > Astraeban 
Lublin Petersburg Rosya środk. i pold. 
Królestwo Polskie Ryga Galicya 
Galicya Węgry 
Bośnia (1898) 
Równocześnie: Paryż — Havre — Antwerpia. Rumunia 


— dorzecze Elby i Odry 


Hamburg 
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— Niederlandy - 


— Belgia (1893). 
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VI. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu 
chirurgów. 
(18—23 września 1905.) 
i 


Wartość badania krwi w chirurgii. 


1. Dr. Ortiz de la Torre (z Madrytu) oświadeza, 
że badanie krwi w Hiszpanii jeszcze mało się rozpowszechniło, 
prawdopodobnie z powodu trudności, nastręczających się przy 
badaniu. Wiadomość, potrzebna chirurgowi, ogranicza się 
w rzeczywistości do wykazania ilości hemoglobiny, liezby 
i jakości białych ciałek krwi. Ilość hemoglohiny oznacza 
stopie zakażenia, liczba białych cialek krwi oznacza dziel- 
ność obronną ustroju. W następstwie operacyi ściśle asepty- 
eznych bywa przejściowa hiperlenkocytoza bardzo znaczną. 
Badanie krwi daje nam cenne wskazówki. Referent zaleca 
zatem jego sb 

2. Dr. Sonnenbu rg (z Berlina) twierdzi, że badanie 
krwi ma wartość łącznie z badaniem objawów klinicznych. 
W obecnym stanie nauki badanie krwi Eu N fizycznymi 
(kryoskopia i t. d.) ma wartość względną. Chirurg powinien 
śledzić leukocytozę i zarodki chorobowe krwi. 

I Leukoc cytoza: krzywa leukoeytozy warta tyle 
przynajmniej, eo krzywa ciepłoty, tłómaczy nam ona odezyn 
ustroju i nasilenie zakażenia. Jej należy się miejsce na ta- 
blicy ciepłoty i tętna. S. sadzi, że niektóre choroby będą 
miały swą własną charakterysty czną krzywiznę leukocytozy. 
Jeżeli przy ciepłocie podwyższonej i tętnie przyśpieszonem 
leukocytoza jest mała, a nawet się zmniejsza, wtedy roko- 
wanie jest złe. Przeciwnie — wysoka leukocytoza przy cię- 
żkieh. objawach klinicznych daje rokowanie dobre, lecz leu- 
kocytoza, dosięgając: bardzo szybko wysokiej licz zby, wska- 
zuje na przebieg niepomyślny. Nie trzeba jednak zapominać, 
że przygotowanie do operacyi (środki przeczyszczające) mogą 
wpływać na leukoeytozę. Chloroform więcej ją wzmaga, 
aniżeli eter, Sam zabieg operacyjny, n. próbne cięcie 
brzuszne, powiększa przejściowo leukoeytozę, trwającą 2 
dni; termin ten przedłuża się, jeżeli się jamę otrzewną 
tamponuje albo sączkuje. 

I. Badanie bakteryologiezne jest według S. 
bardzo ważne tam, gdzie źródło zakażenia jest wątpliwe 
(zapalenie szpiku kostnego). W przypadkach ropienia w koń- 
czynach obecność bukteryi w naczyniach krwionośnych roz- 
strzyga o wskazaniu do amputacyi. Niemniejsze znaczenie 
prognostyczne ma obeeność prątków; n. p. obecność pneu- 
mokoków polepsza rokowanie w zapaleniu wyrostka roba- 
ezkowego lub otrzewnej. Modyfikując sposób operowania, 
unikejąc ile możności otwarcia naczyń man TA i chłon- 
nych, zapobiegamy przedostaniu się prątków do krwi. S. wy- 
stępuje wobec tego przeciwko wylyżeczkowaniu szpiku ko- 
amego i macicy. 

Dr W, Keen (z 
palących słowach: 

„Badanie krwi jest równie dobrym środkiem roz- 
REY jak badanie ciepłoty i tętna. 

20 Hematopexia. Należy rozróżnić krzepnięcie krwi 
Penatis i wewnątrznaczyniowe, W durze krzepnięcie jest 

z początku spóźnione, pod koniec choroby przyspieszone. 
heca krwi występuje zuzwyczaj między 38 a 10 mi- 
nutą, jeżeli wystąpi później, zachodzi obawa ciężkiego krwo- 
toku pooperacyjnego. 

80. Kryoskopia jeszcze nie uprawnia do żadnych 
wniosków. 

Jodofilia przydatną jest w rozpoznawaniu ró- 
żniczkowem między rwa a zapaleniem szpiku kostnego, po- 
między gruźlicą a zwyk klem ropieniem. 

50 Ilemvoglobina. Zmniejszenie jej o 40% . 
przeciwwskazaniem do znieczulenia ogólnego. 

6". Leukocytoza zależy także od oddziaływania 
ustroju. Może jej brakować w przypadkach ropni ograni- 
czonych 


Filadelfii) streszcza się w nastę- 
Q ę 


jest 


Nr. 41. 


4. Dr. Depage (z Brukseli) zestawia krytycznie zda- 
nia sprawozdawców, zresztą bardzo zgodne. Znaczenie kry- 
oskopii krwi zostało wybitnie obniżce; tak samo jodofilia 
sama przez się zdaje się nie. mieć znaczenia, nie mniej eozyno- 
filia i bakteriemia. Badanie krwi może dopiero wtedy mieć 
znaczenie, jeżeli się wynik jego zestawi z innymi objawami 
klinicznymi. Do tych wniosków doszedł, badając krew w ea- 
łości pod względem fizycznym i chemicznym, potem badał 
surowicę i ciałka krwi z pomocą dr. L, Mayera. 

Po tych czterech przemówieniach sprawozdawców upa- 
trzonych nastapila krótka dyskusya: 

Peugniez (Amiens) podaje na podstawie dwóch przy- 
padków wycięcia śledziony, że krew, wzięta z opuszki palca, 
obfitowała w calka wielojądrzaste. 

Rouffart (Bruksela) sądzi, że w przypadkach nieza- 
palny ch odezyn hematologiezny zależy głównie od niedokre- 
wności (włókniaki, poronienie aseptyczne, ukleje i t. d.). 

Legrand (Aleksandrya) spostrzegał w 22 przypadkach 
ropni wątroby, że im towarzyszy leukocytoza 16 do 32000. 
Jest to liczba znacznie Way aniżeli ją podaje Tuffier. 

Gross (Naney) sadzi. że leukocytoza wyraźna jest 
energiczną odpowiedzią ustroju zdrowego. Słaba leukocytoza 
może znaczyć zarówno, że sprawa chorobowa jest malej do- 
niosłości jakoteż, że ustrój poważnie chory nie oddziaływa 


dostatecznie. (O. d. n.). Dr. Bogdanik. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Insbruk, 5 października J905, 

Dnia wczorajszego zakończyły się obrady N-go Wiecu Izb lekar- 
skich w lnsbruku. W dalszym ciagu zapadły następujace ważniejsze 
uchwały : 

6) Postanowiono zwrócić się do Rządu z protestem przeciw do- 
tychezasowemu Uómaczeniu przepisów. tyczących się przymusu zawo- 
dowego lekarzy i żądaniem, by lenże przy współudziale zastępcy za- 
wodu lekarskiego zarządził ścisłe odgraniczenie paragrafu o przymusie 
zawodowym. 

7) W sprawie odpowiedzialności cywilnej (Haflpfticht) lekarzy 
uchwalono wezwać Rząd. by przy rozprawach sądowych, których 
przedmiotem jest cywilna odpowiedzialność lekarzy, zasiadał sędzia 
ze sfer lekarskich. podobnie jak się to dzicje przy Sądach handlowych ; 
lekarzy postanowiono wezwać, by się ubezpieczali na wypadek odpo- 
wiedzialności cywilnej. 

8) W celu osiągnięcia jednolitego postępowania Izb lekarskich 
w stosunku do lekarzy. ogłaszających się w dziennikach, uchwalono, 
że niedozwolonem jest lekarzowi. choćby był właścicielem sanatoryum 
albo zakładu leczniczego, stałe, czyli dłuższy czas trwające ogłaszanie 
się w czasopismach lekarskich, chyba że od Izby, w której okręgu 
przebywa, wyraźne do tego otrzyma zezwolenie. 

9) W sprawie uregulowania stosunków służbowych lekarzy ko- 
lcjowych, poruszonej ponownie przez Izbę lekarska praską, uchwalono 
powołać się na elaborat Izby zachodnio-galicyjskiej, przedłożony na 
IX-Lym Wiecu, który na razie zalega jeszcze w komisyi, ad hoc wybranej. 

10) W sprawie wniosku lzby lekarskiej praskiej, zmierzającego 
do obniżenia cen środków lekarskich, względnie obowiazującej taksy, 
uchwalono sprawę tę przekazać komitetowi wykonawczemu (Geschdffs- 
ausschauss) celem rozpatrzenia i zdania sprawy na następnym Wiecu Izb, 

il) Wobec zamierzonej reformy ustawy karnej, uchwalono za- 
żądać, by projektu takiej ustawy, o ile dotyczy spraw lekarskich, udzie- 
lono Isbom lekarskim do oceny. Dalej uchwalono, by wszystkie Izby 
w przeciągu 4 miesięcy udzieliły swej opinii w tym kierunku Komiie- 
towi wykonawczemu. 

12) W zwiazku z rozstrzygnięciem Trybunału administracyjnego, 
tyczącem się przynależności do Izby lekarskiej profesorów przedmiotów 
teoretycznych, uchwalono wyrazić ubolewanie z powodu tego rozstrzy- 
gnięcia, sprzeciwiającego się wszystkim dotychczasowym opiniom kor- 
poracyi lekarskich i równocześnie wyrazić nadzieję, że nikt nie zechce 
się uchylić od obowiązku przynależności do Izby lekarskiej z powoła- 
niem się na powyższe rozstrzygnięcie. 

13) Uchwalono zaprotestować przeciw uchwale slalej komisyt 
parlamentarnej przemysłowej, która dozwala kasom majsterskim na 
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zabezpieczanie członków w kierunku pomocy lekarskiej i wnieść pety- 
cyę do parlamentu, by dotyczący ustęp z ustawy wykreślono. 

14) Jako zarzadzajacą wybrano jednogłośnie Izbę lekarską za- 
chodniogalicyjską. 

Po wyczerpaniu porządku dziennego omawiano jeszcze dwie 
sprawy, poruszone przez lzbę lekarską niźszo-austryacka. Już dawniej 
zgodziły się wszystkie Izby na to. by jako najniższ* honoraryum za 
świadectwa dla towarzystw asekuracyjnych ustanowić kwotę 10 koron. 
Ponieważ zdarzyły się przypadki, w których niektóre towarzystwa nie 
były o tem postanowieniu poinformowane, uchwalono, by każda Izba 
lekarska uwiadomiła towarzystwa asekuracyjne w jej okręgu się znaj- 
dujace o tem postanowieniu. 

Drugą sprawą, omawiana poza porzadkiem dziennym, była kwo- 
stya ministerstwa zdrowia (Sanitätsministerium). Wyrażono życzenie, 
by każda z lub lekarskich środkami. jakie uzna za stosowne, dążyła 
do powołania takiego ministerstwa. 

Wreszcie nadmienić należy. że wspomniany Komitet wykonawczy 
(Geschdjtsausschuss) zaraz po Wiecu się ukonstytuował, wybierając 
przewodniczącym dr. Brennera z Berna. Dr. St Schoenyut. 


* Z zarządu Toware. samopomocy lekarzy otrzymadśny 
nastepujace pismo: 

„Pan Władysław Popiel, dyrektor zakładu kąpielowego 
w Imbieniu koło Lwowa, stosownie do zawartej z Wydziałem To- 
warzystwa samopomocy lekarzy umowy, przesłał obecnie na fundusz 
dla niezaopatrzonych wdów i sierót po lekarzach, należących do tegoż 
Towarzystwa, kwotę 239 kor. 20 hal. pochodzącą z dobrowolnego 
opodatkowania wydawanych w bieżącym roku kąpieli ponad 20,000. 

Wydział Towarzystwa przesłał w swoim czasie za humanitarny 
ten czyn p. Popielowi publiczne podziękowanie, a obecnie czuje 
się w obowiązku nadmienić, że gdyby wszystkie zakłady kąpielowe 
krajowe czyn ten w przyszłości naśladować zechciały, zebrałaby się 
lącznie z darami i dochodem ze sprzedaży znaczków suma poważna 
dla wdów i sierót po tych, którzy w przeważnej części do podtrzy- 
mania i rozwoju naszych zdrojowisk się przyczyniają. 

Mamy też nadzieję, że w przyszłości przykład p. Popiela 
znajdzie chętnych naśladowców.“ 

Kraków, dnia 25 września 1905. 
Sekrotarz: Or. Langie. Prezes: Dr. M. Jordan. 


Towarzystwo „Ochrony prawnej lekarzy berlińskich, 
które istnieje od roku 1868 i zajmuje się ściąganiem lekarskich 
honorarvów, ogłosiło obecnie w pismach niemieckich sprawozdanie 
za rok 1904. Towarzystwo liczylo 31 grudnia 1904 r. 909 człon- 
ków. lowarzystwo miało w roku sprawozdawczym dochodu przeszło 
24.000 marek, rozchodu przeszło 20.000, — zysk czysty wynosi 
około 4000 marek mimo ciągłego obniżania tantyemy i powiększa- 
nia personalu biurowego i podnoszenia płac. W roku 1904 oddano 
do ściągnięcia 21.218 rachunków w łącznej sumie 287.192.00 marok, 
do 31 grudnia 1904 ściągnięto 10.328 rachunków wynoszących 
sumę 165,105.73 marek, zostało do załatwienia 7165 rachunków na 
sumę 105,425,37. Towarzystwem kierują lekarze, płac za to nie po- 
bierają. Z dochodów czystych pobierają dary różne imstytucye le- 
karskie, i tak n. p. Kasie pogrzebowej lekarzy berlińskich przeka- 
zano dotąd w darowiznie 9000 marek. Zasadą, na której się wspiera 
Towarzystwo jest, że każda czynność lekarza powinna być wynagra- 
dzana, chyba że lekarz wyraźnie wynagrodzenia się zrzeka. SZakr. 


„at "c=. 


VII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 12 października. 

* Z przyznanych przez rząd 25,000,000 K na uzupełnienie bra- 

ków w uniwersytetach i politechnikach austryackich, na Galicyę przy- 
pada 5 milionów, mianowicie na wszechnicę Jagiellońską 1,400,000 K, 
na lwowską 2.400.000 K i na poltechnikę we Lwowie 1.200,000 K. 
Nie byłaby to kwota mała, gdyby nad wszechnicami galicyjskiemi nie 
ciążyła ze strony rządu klątwa złego czynu; bo w zarządzie oświaly, 
jak i we wszelkiej gospodarce, skutki systematycznego, wieloletniego, 
niemal programowego zaniedbywania musiały doprowadzić do braków 
lak daleko idących, że ich nie usunie jednorazowe przyznanie cho- 
ciażby nawet wydatnego funduszu zapbomogowego. Jeśli na cały Wy- 
dział lekarski Uniw. Jagiel. przypadnie tylko 300,009 K, przeznaczonych 
Na zakład welerynaryi, to kiedyż przyjdzie kolej na klinikę psychia- 
Wyczną, na klmkę położniczą i szkołę położnych, na klimkę laryngu- 
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logiczną, na niezbędne dziś przeróbki i przystosowania w instytucie anato- 
mieznym, na zakład bigieny i tyle innych potrzeb? Nikt nie zaprzeczy 
zasług b. ministrowi oświaty dr. Hartlowi i obecnemu prezydentowi 
ministrów, dr. Gautschowi, około szczerego i wydatnego zaopieko- 
wania się wyższymi zakładami naukowymi w Austryi; ałe jeśli mowa 
o Wydziale lekarskim Uniw. Jagiellońskiego, to przyjmując z wdzię- 
cznością zadatek dobrej woli, widzimy jasno, że tego za mało, że in- 
stytucye nasze pozostają jeszcze nadal nie kompletne i wymagają 
dalszych nakładów. 

* Tegoroczne wpisy na Wydział lekarski Uniw. Jagiell., sądząc 
ze zgloszeń dotychczasowych, zdaja się wyróżniać wysoką liczbą ade- 
ptów medycyny; na wzrost ten wpłynęły dwie przyczyny: wybitnie 
zmniejszona w ostatnich latach liczba młodych lekarzy w Galicyi, co 
głównie odczuwały katedry uniwersyteckie, nie znajdujące częslo kan- 
dydatów na asystentów, oraz przeniesienie się do Krakowa znaczniej- 
szej liczby kandydatów z Warszawy i innych tamtejszych wszechnic. 

* Reprezentantem Rosyi na Zjeździe przeciwgruźliczym w Pa- 
ryżu był nasz rodak dr. Rapczewski. 

* Na ostatniem posiedzeniu Zjazdu przeciwgruźliczego dr. Flie- 
ger wyraził imieniem lekarzy amerykańskich prośbę, by przyszły Zjazd 
mógł odbyć się w Slanach Zjednoczonych. Zjazd ten przypadnie do- 
piero w 1908 r. 

* Na 100 dzieci niżej roku życia umiera we Irancyi 15, w Szwe. 
cyi 17,4, w Slanach Zjednoczonych 19,2, w Szwajcary 22, w Danii 
22,7, w Finlandyi 22,8, w Luksemburgu 25,3, we Włoszech 25,8, na 
Kubie 26,1, w Holandyi 27.4, w Austryi 31,8, w Prusiech 33,9, w Niem- 
czech 345, w Wirtembergii 36.1, w Bawaryi 38, w Saksonii 42. A za- 
tem Francya, która przed kilku dziesiątkami lat zagrożona byla depo- 
puiacyą wskutek wysokiej śmiertelności osesków, dziś stoi na czele 
narodów pod względem ochrony, danej niemowlętom: posiada ona od 
r. 1874 t. zw. „prawo Roussel“; które zapewnia wszystkim dzieciom, 
pozbawionym opieki rodzicielskiej, ochronę rządową, w postaci nadzoru 
i opieki lekarkiej i policyjnej. 

* Na świeżo odbytym Zjeździe lekarzy niemieckich w Meranie 
oświadczył dr. Voigt, że limfa ochronna przeciw ospie doskonale 
przyjmuje się u królików i że te pożyteczne dla badań lekarskich zwie- 
rzęta mogą zastąpić jałówki do wytwarzania szczepionki. 

* Przyszłoroczny Zjazd przyrodników 1 lekarzy niemieckich od- 
będzie się w Stultgardzie, 

# Nasltępny Zjazd abstynentlów odbędzie się w Stokholmie 1907 r. 

* Tegoroczny Zjazd psychiatrów południowozachodnich odbędzie 
się w Karlsruhe 4 i 5 lislopada. 

* Nagminne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych na Szląsku 
wygasło. Od dnia wybuchu epidemii (listopad, 1904 r.) zapadło tam na 
tę chorobę osób 2,950, z których 1,600 zmarło. 

* Między 17 a 23 września zaszły przypadki duru osutko- 
wego w następujących powiatach Galicyi: horodeńskim, jaworowskim, 
kamioneckim, lwowskim i nadwórniańskim — po jednej gminie w ka- 
żdym z lych powiatów. 


Mianowania: Starszy ordynator szpitala Jana Bożego dr. Ta- 
czanowski mianowany slarszym lekarzem tegoż szpitala w Warsza- 
wie. — Ordynator Domu wychowawczego w Warszawie, dr Anders, 
mianowany pomocnikiem głównego lekarza w szpitalu Dzieciątka Jc- 
zus. — Dr. Stan. Szczurkowski mianowany lekarzem miejskira 


we Lwowie w charakterze zastępcy. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Franciszek Hübner, b, lekarz szpi- 
tala na Pradze, zmarł w Mandżuryi. 

Na fundusz im. ś. p. dr. Edwarda Korczyńskiego prze- 
znaczony dla wspierania ubogich rekonwalescentów, opuszczających 
klinikę lekarską krakowska do dnia 5 października złożyli: dr. Łoba- 
czewski 20 K, dr. Buzdygan 20 K, dr. Bobkiewicz 20 K, dr. Pozniak 
10 K, dr. Murczyński 10 K, dr. Surzycki 20 K, dr. Żoll 20 K, dr. 
Latkowski 20 K, p. Lisowski Kaz. 15 K, pani Kochańezykowa 20 K, 
państwo Chorążowie 30 K, p. Kramarzyński 10 K, pani Kosińska 15 K, 
dr. E. Zielński (N. Sącz) 10 K; z Administracy, „Czasu“: 26/IX 125 K, 
26,1X 20 K, 27/IX 120 K. ROJX 75 K, 38/X 50 k; dr. Majewicz 10 K, 
dr. Steiner 10 K, dr. 6 Friedberg 10 K, p. Macharski 30 K, dr. Za- 
nielowski 15 K, doc. dr. Baurowicz 20 K, dr. B Skibniewski 50 K, 
państwo Dolińscy 20 K, dr. Zalezła (Sanok) 10 K, dr. Baczyński 10 K, 
Administracya „Przeglądu lekarskiego“ 7 K, dr. Szurek 10 K. 

Razem 852 K złożono na książeczkę Kasy Oszczedności miasta 
Krakowa Nr 237,829. Dr. Latkowski. 
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Bibliografia: 


a 
O wegorku jelilowyw. 
badania chorób nerkowych 


— Gazeta lekarska Nr 388. Ziembicki 
Latkowski: O nowszych sposobach 
! sprawności wydzieluiczej nerek e. d) Czarnik: Intubacya 1 tra- 
cheotomia na podslawie spostrzeżeń, zebranych w szpitalu dla dzieci 
pod nazwą św, Zofii we Lwowie w latach 1894—1903 (e. d) 

— Medycyna Nr. 39. Rzętkowski: O wpływie spożywanego 
mięsa na wydzielanie z moczem ciał alloksurowych. Flatau i Koe- 
lichen: O rozsianych sprawach zapalnych w aśrodkowym układzie 
nerwowym (c. d.). 

— Krytyka lekarska Nr. 10. Rzętkowski: Przyczynek do 
charakterystyki ruchu naukowego lekarskiego u nas wogóle, a w War 
szawie w szczególności. Pręgowski: W sprawie nowych badań psy- 
chologieznych (c. d.). Idzikowski: Z Sanatoryum niemieckiego. 

— Preegląd higieniczny Nr. 10. Hornung: Sprawozdanie 
o stanie zdrowolnym w e, k, | szkole realnej we Lwowie w r. szkol- 
nym 1903/4. Szulisławski: Z higieny oka. () ostrym śluzoropotoku 
spojówek i ochronie oczu niemowląt. Barzycki: Sprawozdanie roczne 
o inspekcyach w r. 1902. 

— Przegląd felczerski Nr. 19 zawiera: Bezsenność. — Narządy 
rodne kobiece i ich funkcye (e. d). 

— Casopis lekafń českých Nr 40. Maixner: O arterioskle- 
rose vnitrnich organi, Scherer: Vrozene vady srdećm ve veku dčt- 
skóm (dok.). meniug Udy na 
Moravć. 


Berka: O razu lelośni cerebrospinalni 


La Presse médicale Nr. 77. Lelulle: Walka 
Sanatoryum Montigny-on-Oslrevent. Nr. 78. Levaditi i Petresko: 
Przechodzenie krelka bladego do cieczy pęcherza prysz: zydłowego. 


z gruźlicą. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 40. Klemens: O wartości 
praktycznej dyagnostycznych cieczy w schorzeniach durowych człowieka. 
schilz: Łożyskowe przenoszenie się przyrodzonej odporności. $ch ül- 
ler: O wykazaniu biszkoptowatego kształtu bakteryi w kosmkach prze- 
wlekłego ogólnego zapalenia stawów io jego stosunku do kiły. Bing: 
Dwa przypadki „nephritis achlorieca* z zastepczem nadmieraem wy- 
dzielaniem żołądka. Vobsen: Leczenie nieżytu u osesków i małych 
dzieci wogóle. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 40. Diirek: O „beri- 
beri“ i o zakażeniach drogą jelt na archipelagu Malajskim. Joseph: 
Niektóre działania obrzęku naturalnego oraz sztucznie wywułanego. 
Jonneseo: Skurcz odźwiernika z nadmiernem wydzielaniem żołądka 
i tężyczką. Roosen-Runge: Dwa przypadki goraczki maltańskiej. 
ilerz: Przyczynek do rozpoznania przepukliny Bru- 
uing: Dwa osobliwe przypadki podskórnego pęknięcia ścięgien. Me- 
yer-Westfeld: Oddzielenie serca przyrosłego po zlepnem zapaleniu 
osierdziowo mostkowem, Fink: Jak długo należy przebywać w Karls- 
badzie przy kamieniach żółciowych. Muller: Przyczynek do praktyki 
Bal: Stosunek 
a substłancya życiową ciała bakteryi (dok.). 
klin. Wochenschrift Nr. 40 Tatsujiro Sato: 
Przypadek torbielowalego zwyrodnienia nerki w następstwie zapalenia 


przeponowej. 


znieczulema miejscowego. między agresywnością 


— Wiener 
miedniczek i samej nerki. Jagić: Barwienie komórek wypocnowych. 
Horćićkai Poledne: Dwa przypadki nagminnego zapalenia opon 
mózgowordzeniowych, oraz szereg badań wydzieliny z nosa zdrowych 
ludzi odnośnie do znajdowania się ziarenkowców typu meniugokoków. 
Jehle: Przypadek wstecznego wewnęlrznego uwięznienia wyrostka 
robaczkowego. Kahler. O nadliczbowym zębie w nosie, oraz przy- 
czynek do sprawy wysokie:o podniebienia. Kraus i Schilffmann: 
W sprawie miejsca powstawania niweczników. 


Dewische med. Wochenschrilt Ne. 40. Lucas-Champio- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 4l. 


Knauer: Rokowanie przy mieśniakach maciey Í ieh leczenie (dok.). 
Czermak: Osteoplaslyczne wycięcie zewnętrznych ścian oczodołów 
(dak), Monti: Dvel tyka dzieci, które wyszły z okresu osesków (dok,) 
Friedberger i Luerssen: Bakteryologiczne rozpoznanie cholery. 
Böhme: Technika bakter, ologicznego badania cholery, Juliusberg: 
Przyczynek do poznama zaraźhwego jidu nabloniaka skóry. Klein: 
Terapeutyczne postępy w zakresie ginekologii. Bartholdy: Kliniczne 
doświadczenia z formicyna. Hesse: Kąpiel oczna rozczynem sztucznej 
soli eniskiej, 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 40) (od dnia LX do 7%) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 25, dziew. 24; meżywo: chł. 4, dz. 3 — Zmarło: miejscowych: 
męż. 23. kob. 20; zamiejscowych: męż. 8, kob. 11. 

Przyczyna śmierci: |) sedoslateczny rozwój: miejscowych 2. 
obcych —. 2) graźlica: miej. 8, ob. 7. 3) zapalenie płuc. miej, 7, 
ob. —. 4)dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krzlusiee: miej. —, 
ob. -—. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. 1, ob. 1. 68) odra: 
miej. —, ob. — 9) dur osutkowy. miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 


miej, —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
lycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzicet miej. 7, ob. —. 14) eno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
1. 20) choroby narządn krażenia: 
śmierć przypadkowa : 
Razem: miejsceo- 


DE Il OM = 
19) krwotok mózgowy: miej. 2, ob. 
miej. 2, ob. —. 21) nowotwory: miej. 3, 
śmierci naturalnej: miej. 12, ob. 2. 23) 

ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 1 


inne przyczyny 
miej. 


wych 43, obcych 19. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 18 b m. o godzinie 6 po poludniu w „Domea le- 
karskim‘ posiedzenie zwyczajne. Na porządku dziennym: 
kol. dr. Gliński demonstrować będzie rzadsze okazy ana- 
tomo-patologiezne; kol. dr. Lemberger mówić będzie: 
„O związkach sapommowych*. 


Zapiski przemysłowe - lekarskie. 


Nadesłane. 


Voksykologiczne badania nad najażywańszymi środkami odka- 
żającymi wykonał Dr. Bruno Promnitz z Schönhausen n/b. i doszedł 
dv wniosku, że dawka śmiertelna znacznie rozcieńczonych tych środ- 
ków wynosi u królików na kilogram wagi: 


Sublimat 0,015 grin, 
Kwas karbolowy 0,268—0,346 
Kreolina 1,1 

Bacillol 2,37 

Lysol 2,45 
Seploforma 3 26 
Lysoform 6.5 


Wynika stąd, że lysoform jest stosunkowo najmniej trującym. 


nière: Etyologia i leczenie zapalenia wyroslka robaczkowego. 
SR 
ii Woda JE 
ZE 2 © ld RZE 
Se fa s. 
= Krościeńska £;; 
RAE à 2 kE 
PEE ze zdroju Stefana E TE 
3 Lg N 
dze o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader $ PA 
og milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ES 
Qu i pamięci P. T. lekarzy polskich. Nik 


ọrisKa 


> uznana za " 
epsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żađanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Płynny zwiazek  salicylu. 
Tanie, 
bói wcieranie we wsvela- 
ikih cierpieniach gośćcowych rozcieńczony Z zewnę- 
trznych loków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 


wiera formaldehydu, 


szybko uśmierzające 


oliwa). 
Nie działa ubocznie na soree i nerki. Sgczv- 
gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcowych po zazię- 
bieniu (postrzał lędźwiowy), w zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


Najłepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu nie- 
mal bezwonny, niedrażniący, 


nicwywałujący wyprysku, T nietrujący. Znakomicie wysusza 
i zmniejsza wydzielanie tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb- 
ciej wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania na- 
wet posokowate wydzieliny i uderzająco rychlo zmniejsza ropienie. 

Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, oparzeniach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul- prezio. | 


ARZRONAĄ LEKARSKI. 


NOSI 


POP Y 


1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Linimentum Mentholi Ohloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka). 
Mag. farm. Franciszka sedlacka, aptokaraa w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćeu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów. przeciw zwiotczoniu mięśni po wytężającoj 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłoweim, W chorobach żoładkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitaowski- 
mi znakomite usługi. 


z 
Ge 


Linimentum mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
. abezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chło- 

roform, compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155 


skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/i, handel leków 
S i chemikaliów en gros, Wohrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


se = Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300/, opustu., === 


sẹ 
o o Dooe So DO GO Se So SP TO do So SO dO dO 


Wielka flaszka K. 2-40, mua K. 1:20, — Zamówienia pocztą wy- 


Ceny: 
syła się natychmiast, Mniej niż 2 fłaszki nie wysyła się. 


i Ae 
H Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 

Leu kro Me miewajaącoszybko i bezwzględnie pownie w ble- 
dnicy, niedokrwistości i i wszystkich z tego wy- 
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane Środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol- 
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo- 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 5—6 na dzień. Wyciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 


herbacianej. 
e o 
Faemorrhoisid. asc skin 
wzglednie pawnie prze- 
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. Dawki: Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeezce herbacianej. 


Nowy lek wewnętrzny, 


martan 
zalecany przez lekarzy we wszystkich 
chorobach dróg oddechowych, nieżycie 
2 oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d. 
awa 


Extr. fluid. Orthos. muara 


ciw kamieniom nerkowym, żólciowym, pęcherzowym, Tc nęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p, przewyższa wyhornem działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po dużej łyżeezce 


herbacianej w filiżance ogrzanej wody. 
Działa nderzająca szybko w gośćcu, dnie 


| lipryegenol. usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- 


—  oeniach, naciagnięciach mieśni i t. p. Sto- i 


| Tniovinal, 


Od wiełn lat wy- 


, 


suje się jako wcieranie. 


Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom. 


Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 


=m Sprzedaż tylko aptekom. === 
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CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m, b. H., ERFURT-ILVERSGEHOFEN. i 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu 


por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy 


i sprawia szybkie wzmaganie się sił. 


Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga- 


nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 


Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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+0 40242 A 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM II. PROF. W. JAWORSKI). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrady I. 4. (Wt Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


| Normalna . 


I 

H Alkaliczna słabsza . Ą w 
II | Alkaliczna mocniejsza » 
IV | Słona słabsza i i 
V Słona mocniejsza a 
VI | Alkaliczno-słona x 
VII | Glauberska mocniejsza . a 5 
VIII | Glauberska słabsza . . 3 5 
IX | Magnowa . E " 
x Wapniowa > z 
XI | Litowa. A = 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Woda lecznicza 


— m A A A e M M z a WANNA Wn 


XII | Jodowa słabsza . das: ca *;, |] | 50 
XIII | Jolowa mc niejsza . . AŚ LO 
XIV | Bromowa słabsza ' * awa. O [U 

XV | Bromowa mceniejsza . . w aż lk | 30 

ZOVE Aa a mo BA a 210 
XVII | Arsenowa. . . IE sai Lo 52 R 
XVIII | Arsenowo-żelazista - 7 20 | 
XIX | Dyetetyczna . . . . . + u O 

XX | Kwaskowata. . . . . A BUIE 05 BU 
XXI | Stołowa normalna . . . M4 PU 


XXII | A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 

XXIII; B. Aqua alcalina eff. fortior 

XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana . 
UWAGA: 


Dla odróżnienia. 


40 | XXV 
60 wma 


D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60 
E. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 


godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. 
Broszury podające sklad i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 


E EE JEDZ Ż 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. KGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0-05, wapnia 0-10, 
potasu 008, sodu 0'06, chininy O: 005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


O. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym środ: 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jadug 000 gramową flaszkę 4 koron 80 tial 
m jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skład: "piec: Piors Mikole 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „„Reichspałatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevaru 17. 


IGNACY GOTTWALD 


PRAGA (CZESKA) Na Prikopć Nr. 2 


Własna pracownia mechaniczna narzędzi hygienicznych i do szpitali, 
wyrabia: 

łózka żelazne, stoły dla przyrządów chirurgi- 
wkładki (materace) druciane do cznych, 

óżek, Skrzynki dla instrumentów chi- 
stollki i Skrzynie nocne, rurglicznych, 
łóżka ekstencyjne, , podstawki dla łagwi, 
przyrząd do przewozenia łóżek podstawki dla irrygatorów, 
przyrządy prostowawcze, stołki (krzesełka), 
nosze, stoły lekarskie badawcze 1 ope- 
stoliki umywalne, racyjne, 
stoły dla bandaży, Tp: 


przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. 
= Cenniki ilustrowane na żądanie gratis i franco. === 


Łóżko patentowane 


Ala astmatyków, dla chorych w ogóle, zwłaszcza dla niomogacych opuszczać 
loże, dla rekonwales entów i t. d. (Patentowa: w Austryi, Węgrzech 
i Niemeżceh). Jednym ruchem można zmieniać pozycyę chorego vedie po- 
irzoby dowulnie (nawet « horyzoutalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 
1746 knięsia i inkomodacyi cho! ego. 


tudzież przyborów do łóżek! 


oor pig Aujeśnads jpuwą mog 


ch, 


żelaznych i mosieżn 
TIMA "UQYSEZ "MURA Ap MQOJAIĄOY 


madii 


Fabryka 


po <> | <>. > <g> <>" <> | E 
MośiEŹNY! U 


Dr. OTTONA GUGGENBERG A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 
>" 


Eisack (Tyrol południowy). 
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„HYGEA' cHEm.FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Driarkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


stałemi cenami. napelniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem NY olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- i 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 


| chirurgicznej i położniczej *. 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIE in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


scat, orig". 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


GRIES osox BOZEN 


UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU. 
POBYT OD POCZĄTKU WRZEŚNIA DO KOŃCA MAJA. 


1. „SANATORIUM GRIES“ wyłącznie dla piersiowo cho- 
rych: (kuracya leżeniem na świeżem powietrzu, dye- 


ietyka, inhalacye). — Il. „KURHOTEL SONNENHOF“ Wino chinowe z żelazem. 


z oddziałem leczniczym: (wodoleczenie, masaż, elektro- 
terapia, kąpiele w świetle elektrycznem i z kwasem 
węglowym, dyetetyka, leczenie winogronami) dla ozdro- 
----- wieńców i chorych innych kategoryi - - - - - 


Oba Zakłady lecznicze otrzymały na Międzynar. Wystawie 
uzdrowisk we Wiedniu 1903 roku najwyższe nagrody. 


Lekarz kierujący: Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


|. APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZOĄ 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE |Nnn==n=ooooooz 


W działalności zupełnie identyczny Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


: 
a] 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


ms- przez dzieci i kobiety. =; 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 3500 orzeczeń 


lekarskich. — Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


J. Serravallo + Triest-Barcola. 


namra paor mE? 


wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
wcdług orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 


t 


najszybciej działający i najpewniejszy lek 


K r y (0) fi n a przeciwgoraczkowy i kojący ból, szczegól- 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobołach. 
Vioform najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwonny, dajacy się wyjałowić, 


nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 


Ferratogen Ra soku żoładkowego, nie spra- 


wia zaburzeń żołądkowych. 


Sulf rol zastępuje zupełnie Ammonium salfo-ich- 
u thyolicum. 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 

Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


1 0 50%, tańszy od Siroliny. 
: Syrup Sulfognajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
VA Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. 
< Wydaje się tylko na przepis lekarski, 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy — |l»ziste, Kaskarowe, Condu- 


NINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


przez Dra Karola Mikola- Ro. mł Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi ! epfonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. | | 


r annann 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


| OE RE zi 


ZA ODA M ZDZ A w 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Cari Barolin, Wiedeń, VIIA, Apollogasse 8. 


Telefon 7992. ————— 52 


Nr. 41. l PRZEGLĄD LEKARSKI. 14 Pażdziernika 1905. 


Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyższa memmen 


Zawiera 383/47, Hg. ni wui NR SEE Aest ii mE | j e iii | M Ii Opkodene: : 
b | ` M zzói FEU | By AN | MIKAN: ej 
a: U f | „Ji A NE 
$ E | dE a ||. R Mi | L po 30 g. w graduowa- 5 
Rtg RK (REME Daine 
i Asaa h PE i „alt i AT (fil. 1 B r udełkach podzielon £ 
Pat. węg. Ne. 24,723. DAUND M UEGESA MILLE" e ay: 
Dr. ROSENBERGA. 
Bexwonny, nie uawiora tłuszczu, nie brudzi bielizny. | 63 Wytwórca : Skład główny dla Austrji: 
Wciera się zupełnie w ciągu 3—5 min. | Apteka Dr. A. Rosenberga | G. 8 R. Fritz, Wiedeń I 
Wytewórca rozsyła pp. łekarzora próbki ł piAmiennictwo chętnie Budapeszt, VIII, Kerepesi-it 48 Sprzedaje tylko aptekom. 
gratis i franoo. Bprowadzać można przez wszystkie apteki. Sprzedaż drobna; C. BRADY, apteka „zum Kónig von Ungarn", Wiedeń, L FLBISCHMARKT 1. 


TITTIE SSE NJ COW W WW WW SĘK 
Dr. F. NAVRATI LA Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


(i Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
Jj najlatwiej strawnym 1 nie psującym zęby środkiem 


RRISE 


w ARCO, LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


najeieplejszej stacyi klimat. połud. Tyrolu dla chorych wewnętrz. a ia p 
i nerwowych, dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno-đyete- składu 0 607 Fe i 0'109/, Mn wyrobu 
tyezne. Kąpiele słoneczne nawet w grudniu i styczniu. Leżal- 

nia. Wyśmienita kuchnia. Położenie przośliczne. 200 


Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 


BZEYSSESOSSSESOSRSBSOSOSESOSESESOOESOZ 


LUSSINPICCOLO 


Dr. Franciszek Wobr tranco | 
i P f (Preparat ten wydaje się jedynie na p:zepis lekarza), 
ordynuje od l-go października przez całą zimę | ———= 3 S 

i udziela jaknajchętniej wszelkich objaśnień. 202 


APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


gy Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający avetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach. w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po lyźce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Ceua 2 koron; 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckieg 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 


Laboratoryum chemiczno-farmaccutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 


w działalności Identyczny z Syr. Fellawa, Dra Eggera itp. 


EG- FRawolini m 
Besma 
Nleoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie, Skład chemiczny podany na każdej faszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w *'/, szklanki wody. Do nabycia wə 
wszystkich aptekach, 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne łeki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. Ď. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn, w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum”, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. eynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej dasski 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutye 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 168/4. 


